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Questo pritne.mumero del' Giorrato: per 
l'arfno 1860ssarà inviato non; solo ‘agli an- 
tichi Associati, ma ben anche a tuttiri Mem- 
bri del.Gorpo: Medico, Farmaceutica es ade 
Fiano, Militare; io addonguii pil» stliog ue di ami. 

Colora,però,,.cesì sdei,, PRI Ibra £OURE, dei 
secon I quali mon sint enc dessero, essere 


compresi fra. hi 1 Assciati pi ri ’anzidetto anno 
1860, sono pregati a rimandarlo tosto alla 
Dirzibne.e quilo sfesta Meciildon' ui ITS 
fu spedito. 


" ‘Alcune copie saranno pure spedite ai Me- 

dici nostri confratelli presso l'Armata del- 
l’Italia centrale, con preghiera ai medesimi 
di farlo conoscere a quanti più potranno tra 
i loro Colleghi, assicurandoli che accogliere- 
mo con grato animo nelle colonne di questo 
Giornale quegli scritti d'interesse sanitario 
militare, od anche puramente scientifici, che 


. eglino ci vorranno favorire. 


Le condizioni dell’associazione per l’Italia 
centrale sono quelle stesse indicate in fronte 
al Giornale. 

“Gli antichi Associati 
in ritardo di pagamento verso l’Ammini- 
strazione del Giornale sono pregati di fare 
pervenire sollecitamente l'ammontare del 
loro debito al Medico di Reggimento, Dot. 
tore ManreLLI, Vice- Direttore responsabile 
‘del Giornale stesso, per mezzo di vaglia 
postale in lettera affrancata, o per mezzo 
dei signori Colonnelli dei rispettivi Reggi- 
menti ovvero delle Amministrazioni degli 
Spedali Militari, al Quartier Mastro per l’ Àr- 
mata in Torino, oppure per quell’altra via 
che loro tornerà più acconcia, senza costo 
di spesa, . 
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sin gi celfen ll agro la Velg'acla ‘de 00 cia’ 

‘E orh bat Marco racazzo di nbFe”anni) dieostituzione 
fodevole, bdintemperamento Sangàizio) «il:gionno6 dicot: 
tobre «fhentreistava scherzando aborriorad; uno; di quéi 
Marretti che servono.al trasporto: delle pietre, nalte fab- 

‘iriche, ;essendogli sfallito un piede, cadde dall'altezza di 
Gicaun metro ini tfequa, e nel cadere, trastinatosi dictro.il 
carrello, questo andò a. colpirlo alla parte destra supe- 
riore del cranio. 

Estraito dall'acqua il ragazzo privo di sensi e gron® 
dante sangue dalla ferila, dalla bocca e dal naso, fu 
come morto trasportato allo spedale militare marittimo 
di Varignano , poco lungi dal inogo ove era accaduta la 
disgrazia. 

Rasati 1 capegli, si polerono osservare tre ferite lacere 
contuse alle regioni seguenti del cranio: la prima leg- 
interessanie non tuita la spessezza del cuoio 
ai bordo inferiore del parietale, ove quest'osso si arti- 
cola colla porzione scagliosa del temporale; una seconda 
più profonda, di forma triangolare, del diametro di un 
centimetro, ledenle tulta la spessezza dei legumenti al 
bordo superiore del parietale in vicinanza della sutura 
sagittale; una terza finalmente più ampia ancora, di 
forma triangolare, del diametro di due centimetri a bordi 
laceri e a deirenni, situata al bordo anteriore del parietale, 
ové questo osso si articola col frontale. PA 

Una frattura comminutiva che inleressa buona parte 
del parietale e del bordo superiore del frontale si rileva 
col tatto e con la vista per la depressione di qualche mil- 
limetro che esiste dei frammenti ossei, alcuni dei quali 
fanno rilievo, e se ne sentono gli angoli sotto i tegumenti: 
l'ampiezza della frattura che sì presume raggiata, può 
calcolarsi del diametro di qualtro centimetri, 

Il ragazzo ha perduta buona quantità di sangue dalle 
ferite e ne dà ancora dal naso, e la congiuntiva di ambi 
gli cechi si vede iniettata se si schiudono le palpebre. 
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° Avwvi abolizione completa dei sensi e di movimenli, la 
respirazione è quasi nulla, il polso piccolo, filiforme, 
lento, cedente sotto la minima pressione, il corpo inlie- 
ramenle freddo. ù 

Lavale e medicate le ferite, si stabiliscono ibagni freddi, 
con acqua del Goulard linta d’alcune goccie d’arnica, sul 


cranio e specialmente alla località ferita; si ordinano 


fomentiazioni calde ai piedi e alle gambe, e si prescrive 
uneordiale da amministrarsi a cucchiaini. 

Più tardi sopravvengono dei vomiti prima dei cibi in- 
gesti Ja mattina eppoi di sangue pnro, che si ripetono 
qualche volta, però la respirazione comincia a farsi sen- 
sibile, e il corpo mano mano va riscaldandosi. > 

Alla sera il polso è pieno, avvi un po’ di movimento 
febbrile, la reazione si manifesta: si pratica un salasso al 
braccio, si amministra un clistere purganle, si-stabiliscono 
senapismi volanti ai piedi e al polpaccio delle gambe: 
fatto il salasso, il malato eseguisce alcune ampie inspi- 
razioni ed espirazioni sospirose, il polso si dilata, la pelle 
si bagna di un leggero mfdore: il clisiere ba agito co- 
piosamente, 

Giorno 7, Medesimo stalo, la respirazione si eseguisce 
‘ ma un po' slenlata, sterlorusa, il malato ba gli occhi 
chiusi, non parla, nou risponde, il polso è ampio, avvi di- 
seretn movimento febbrile: si pratica uh secondo salasso 
si‘ amministra un’emulsione di olio di ricino. Alla sera, 
medesimo stato, il malato ha bevuta Ta sua emulsione 
che a cucchiaì gli è cacciata in gola, il polso è abbassato. 
non vi è febbre; evacuazioni alvine abbondanli: escre- 
zione di urina; le funzioni della vita vegelaliva pare si 
compiano tulté lodevolmente: si ripele l’emulsione del 
maitino e si continuano i senapismi ed i bagni freddi alla 
lesta, e 

Giorno 8. Sì medicano le ferite, la più leggera si salda 
per prima intenzione, le altre due con perdila di sostanza 
si avviano alla suppurazioue, ma i }oro bordi sono belli e 
non minacciano complicazioni: non avvi febbre, il polso 
è pressochè naturale, la respirazione si eseguisce benis- 
simo, la pelle è umida e tiepida: hanno Inogo allre eva- 
cuazioni alvine, il malato pérò non parla, ha gli occhi 
chiusi, ma beve, cioè inghiolle lutto che gii vien porto: 
alla sera nulla di nuovo; si continua l’emulsione d'olio 
di ricino e i senapismi. 

Giorno 9. Il fanciullo è inquieto, si alza e cerca fuggire, 
il polso è conlratto, avvi un po’ di febbre: mignatle alle 
diff dei piedi, emulsione come sopra. Alla sera il malato 
è più tranquillo, la febbre ha diminuito, evacuazioni al- 
vine abbondanli: si continua l’emulsione, 

Giorno 10. Delle tre ferite Ja più leggiera è saldata, le 
altre due camminano coulodevole corso, non vi è gon- 
fiezza; soltanto al tatto il malalo si risente: non vi è ombra 
di febbre, il corpo è caldo, l'urina esce libera e si hanno 
sempre scariche alvine, gli occhi rimangono chiusi, l’in- 
lezione sanguigna però diminuisce: si continuano i bagni 
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freddi al capo e l'emulsione d'olio di ricino che il malato 
volentieri inghiotte a larghi sorsi. Alla sera nalla di nuovo; 
il ragazzo si lagna, piange e porta le sue mani al.capo. 
Giorno 41.Avvi un po’ d'inquietudine, il ragazzo ha 
riconosciuto ‘alla voce il padre suo, colle mani cerca stro- 
finarsì il naso; il ventre è un po tumido: si.ordina sau- 
tonina con merenrio dolce. Sera, stato come sopra ; uun' 
oneia di olio di ricino da prendersi iu una volla. 


Giorno 12. Nella notte ebbero luogo-abbondanli eva- 


cuazioni alvine: di vermi, il ragazzo è quieto, non vi è 
febbre, nulla di nuovo alle ferile che camminano lode- 
volmente, e la cui suppurazione non è troppa ed è di 
buona qualità. Sera :nulla di nuovo: si ripete }'emnl- 
siune. 

Giorno 13. II malato ha aperti gli occhi che sono natu- 
rali, ma esiste una specie di amaurosi, la pupilla dilata- 
lissima è insensibile alla luce, le palpebre rimangono 
immobili per quanto gli si facciano muovere oggetti 
dinanzi gli occhi: le facoltà intellettuali sembrano colpite 
di stupidità, Je ferile vanno restringendesi per nuovi bot- 


loncini carnei che pullulano: si ripele l'emulsione. Sera, 


nulla di nuovo. - 

Giorno 41. Medesimo slato, 7 fanciullo si alza in piedi 
chiama il suo padre che riconobbe alla voce, gira il capo 
dalla parle che ode parlare, va in braccia di tntti, ma conti- 
nua la stupidità. Si.sospendono i bagni freddi, le ferite si 
sono saldate agli angoli, ma rimane nel mezzo di esse un 
piccolo buco dal quale esce un po’ di pus che non è più 
di buona qualità ma potrebbe dirsi sanie; del resto nulla 
di rimarchevole. Si conunua l’emulsione d'olio di rieino 
che il ragazzo beve volentieri e dalla quale ottiene buonis- 
simi eflelli ; inlerrogalo se ha fame fa segno di si col capo, 
gli siaccordano delle minestrine,. 

Giorni 15 e 16. Nulla di nuovo; esiste sempre alle fe- 
rite que) piccolo seno ma il pus è in minor quantità, la 
visione è ancora nulla, le facoltà intellettuali sembra ac- 
quislino qualche cosa; essendo. sopravvenuti nuovamente 


sintomi di verminazione, si amministra santonina e mer- 


eurio dolce, e dopa un purganie di.olio di ricino si hanno 
evacuazioni di vermi, 
Giorni 17 e 48. Le ferite camminano a gicalrizzazione, 


il seno rimasto diminuisce, appena una goccia di pus li» 


gnido ne esce, la depressione dei frammenti ossei è quasi 
totalmente scomparsa, al allo non si senle più l’ondeg- 
giamento degli stessi, il fanciullo comincia a discernere 


qualche oggetto, le facoltà intellettuali acquistano sempre . 
più, l'appelito è buono, le funzioni della vita automatica. 


sì eseguisco no bene. * 

Giorni 19 e 20, Miglioramento di lulli i sintomi, la 
visla va stabilendosi, il ragazzo Inlerrogalo risponde a 
senno. 

Giorni 24 e 22. Le ferite sono per chiudersi completa- 
mente, la frattara promelle saldarsi, il ragazzo si alza, 
cammina e mangia con appetilo: a richiesta del padre si 
licenzia dall'ospedale onde lo riporli a casa sua, e possa, 
operaio com'egli è, riprendere le sue giornate di lavoro. 
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.. RESPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- 
blicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nelle Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, No 279. 


» L00004 licuit, semperque licebil 
» Signatum preesente nota producere nomen. » 


è Horat. De Arte poet. 


re 
(Continuazione, vedi N. 52 e antecedenti). 
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ARTICOLO 2° v 


Variazione della razione alimentare del soldato 
dipendentemente dalla stagione. ; 


‘Anche la influenza della stagione costituisce una delle 
$ cause, sicuramente, che possono obbligare a dover va- 
riare la qualità e quantità della razione di viveri di cui 
gode giornalmente il soldato, Generalmente però questa 
necessilà non si verifica che nelle stagioni estreme, vale 
a dire l'eslate e l'inverno, poco ‘essendovi da mulare 
quanto alle altre due intermedie nell'ordinaria vita mi- 
litare. Le due estreme stagioni or delte essendo gover- 
nate dal più e dal meno della lemperatura esterna; l’or- 
ganismo nostro è sirellamente vincolato colle differenze 
di quest'ullima, per modo, che luile le modificazioni più 
sostanziali in esso prodolle riconoscono per causa su- 
prema, si può dire, il calorico più o meno prevalente 
nell'atmosfera. Il caldo e il freddo termometrico sono i 
regolatori anche della alimentazione nostra; anzi di tutta 
quanta l'igiene dell'uomo, giacchè quello che contri- 
buisce al nostro ben essere individuale durante il dominio 
dell'uno nuocerebbe, usato nella stessa misura, quando 
domini l'altro elemento modificalore. Infatti nella stagione 
iemale la vita. nostra si concentra, per così dire, tuita 
nelle grandi cavità del corpo, e specialmente nei visceri 
toracici e ipocondriaci; poca è la sua espansione verso 
la periferia culanea; infattì si suda e si traspira molio, 
meno che nell’esliva stagione, e le perdile umorali sono 
molio minori, perchè la esalaziane della cute si trova 
diminvita, In quella vece l'assorbimento interno è au- 
* mentalo, maggiore allività acquista la ematosi per la più 
energica respirazione, e la funzione dell'apparato dige- 
stivo per.lo accresciuto assorbimento somministra mag- 
giore copia di chilo; ond'è che la nutrizione e Passimila- 


sr Zam. 


zione organica aumentano in proporzione, e le secrezioni 
ed escrezioni del pari, A"mantenere adunque entro i 
limiti normali questo concentramento maggiore di vita 
nei visceri delle funzioni organiche durante la slagione 
jemale, necessila una proporzionala alimentazione so- 
slanziosa, e mollo più azotata che non durante la slagione 
esliva, e ciò in massima generale, stanli ì fatti e i prio- 
cipii esposti. Così è che nell'inverno meglio si appeti- 
scono, e si gustano, e si digeriscono gli alimenti animali, 
in ispecie le carni e le bevande fermentate e le alcoo- 
liche, dalle quali abbiamo gli elementi delacalore. nella 
combustione vitale. Tutto l'opposto accade nella stagione 
calda, quando, cioè, per l'aumeniala temperatura esterna 


‘succede uno espandimento maggiure, per così dire, di 


vita dal centro alla periferia dei corpo, anche per la di- 
minuita pressione dell’aria esterna sulla cule, in forza 
del calore che la dilata e la fa essere meno densa, più 
rarefatta. Allora la evaporazione culanea, resa maggiore, 
trascina fuori del corpo una maggiore quanlità di umori 
e materie animali, per cui rimane debilitato più o meno 
fortemente l'organismo, il quale trovasi perciò meno dis- 
posto a riparare ron la energia conveniente le. perdite 
giornaliere, ina 

Da questa differenza di eflelti che la stagione adduce 
chiaro emerge, che, anche rispetto all’alimentazione del 
soldato, una ceria modificazione dovrà pur farsi in rela- 
zione alla accennala contingenza. Imperocchè, durante il 
calore estivo, il villo giornaliero dovrà essere meno sti- 
molante, più minoralivo che nel verno, e. ì vegetali fre- 
schi, e i frulli più o meno acidi e succosi potranno cer- 
lamente (entro i limiti permessi dalla razione-giornaliera) 
riescire più omogenei, più gustali, che non nel Lempo del 
freddo, Del resto è poi da non dimenticare, che la razione 
del soldato è tanlo ristretta e per quantità, e per qualilà 
di alimenti, che non può ammeltersi variazione alcuna se 
non in più, e mai in meno; e ciò per le molle cose già 
esposte, Che se all'influenza, sempre considerevole, della 
slagione si aggiunga l’altra di esercizii o fatiche slraor- 
dinarie che i soldati debbono sostenere, la variazione in 
più tanto della quantità, come della qualità degli alimenti, 
diventerà un bisogno, una necessità, sulla quale non si 
potrà passare così leggermente. Quanto poi alle altre 
due stagioni intermedie, la primavera e l'autunno, quan- 
tunque non siano caralterizzale da quegli estremi oppo- 
sli di temperatura, onde si distinguono le altre-due, non 
dobbiamo però dimenticare mai ciò che la osservazione 
di tutti i tempi ha dimostrato pienamente, vale a dire 
che esse sono le stagioni delle pioggie, del caldo-umido 
o del freddo-nmido, sorgenti precipue di malaltie spe- 
cialmente febbrili. Infatti in lali stagioni dominano or- 
dinariamente le febhri periodiche inlermitlenti, così 
facili a manifestarsi ogni qualvolta Ja cule nostra venga 
esposta per un cerlo tempo all’azione di un'atmosfera 
umida, massime di certe localilà, nelle cui vicinanze sieno 
paludi, maremme, stagni d'acqua, o malerie vegeto-ani- 
mali in putrida dissoluzione. Il soldato, per la specialità 
dei servizi che deve prestare, è più d'ogni allro forse 
esposto al pericolo di assorbire miasmi febbriferi. E però, 
ammesso anche che la vigilanza dei capi o comandanti 
sia tale, che non permetta di lasciarlo esposto a siffatle 


influenze seuza guarentirlo con buoni indumenti e co- 
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perture, e con altre precauzioni personali, non si può 
negare per altro, che una delle buone precauzioni quella 
sarà di un vitto alquanto lonico e corroborante, che tanto 
ulile riesce in giorni umidi e sciroccali. 


ARTICOLO 3° 


Variazioni nell'alimentazione del soldato 
dipendentemenie dal clima. 


I cliti scientificamente, e sollo il rapporlo igienico 


considerati, possono chiamarsi stagioni permanenti. lm- - 


perocchè, studiati nelle varie zone geografiche che li com- 
prendono, presentano costantemente quell'insieme, o com- 
plesso di fenomeni, di circostanze, e di effelti sulla salule 
dell'uomo, che portano le stagioni individualmente con- 
template. Il calore è pur sempre l'effello supremo, rego- 
latore di rutti gli altri, che dipendono dall'influenza cli- 
materica. Ond'è che appunlo perciò si distribuiscono i 
climi in caldi e caldissimi, in temperati, in freddi e fred- 
dissimi; appunto come facciamp dellestagioni e delle gra- 
gdazioni loro dipendenti dall'infuenza termometrica. 

Poste queste generali avvertenze, è un fallo, che il sol- 
dato, durante la sua vita militare, si trova beue spesso nb- 
bligato a stare in clima assai diverso, od anche opposto 
al nativo; ciò soprattutto in tempo di guerra, o quando 
deve surrogare guarnigioni lontane nelle colonie militari 
che tengono mnite Potenze d'Europa nelle varie regioni 
del globo. La necessità poi di passare da un clima ad al- 
tri diversissimi, e di patirne le influenze più o meno per- 
niciose, si verifica più frequentemente nei soldali di ma- 
rina, e negli equipaggi delle navi che fanno lunghe cam- 
| pagne di mare, durevoli anche degli anni. E qui noi dob- 
biamo avvertire che per influenza climalerica intendiamo 
unò dei falli più complessi che mai, comprendente cioè 
più altre influenze, quali quella dell'aria, dell'acqua, del 
suolo, ece., che iulle si riuniscono insieme a modificare 
più o meno profondamente Ja individualità organica che 
yi si espone. 

Negli Stati Sardi la differenza de! clima non è molla, 
solto il rapporto della latitudine e Jongiludine che se- 
gnano ì punti estremi di questi Stati. Abbiamo il clima 
della Savoia e quello della Sardegna, che sono certa- 
mente diversi, massime se si mella in confronlo la parte 

iù settentrionale del primo paese colla porzione più 
meridionale dell’isola. Fra questi due estremi punti stanno 
di mezzo i climi temperati delle provincie subalpine, e il 
dolcissimo poi delle duc Ligurie e di Nizza. Il perchè vi 
ha una transizione graduata da un estremo all'altro di 
questa scala climaterica locale, a cui dee abituarsi il sol- 
dato nostro. Certamente se si volessero inviare di botto 
robusti savoiardi abitanti nelle regioni più fredde della 
Savoia a tenere guarnigione in Cagliari, o che una mano 
di sardi coscrilli fossero mandati a vivere di primo slan- 
cio uelle più fredde città o luoghi fortificati della Sayoia, 
non si potrebhe a meno di recare agli uni e agli altri 
gravissimo detrimento nella salute. È quindi lodevolis- 


simo il costume di non snlo proibire questi bruschi pas- 


saggi, ma di non mutare le guarnigioni dalla Savoia in 
Sardegna, se prima i corpi rispettivi destinali a dare il 
cambio non abbiano passato un biennio nei climi inter- 
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medii o delfe due Ligurie o delle provincie finilime. Ciò 
mostra adunque, che la influenza del clima viene sentita 
e apprezzata anche da noi, quantunque in limiti geogra- 
fici così risiretti. E però ove i soldati, anche dopo una 
graduata transizione, debbono pur passare sollo l'in- 
fluenza di un clima molto meridionale, eome sarebbe il 
cagliarilano, non possono a meno di subirne gli effetti 
più o meno sensibili; effetli che si manifestano pure nei 


- Sardi quando dalla estremità meridionale della loro isola 


passano nell'interno delle provincie subalpine. Imperoc- 


chè, quanto alla alimentazione loro portanodi colà abitu- 


dini e costumiche, so non vengono modificati poco a poco, 
recano loro gravissimo detrimento nella salute! Nel 4854 
e 55 si osservò che nel battaglione R. Navi la diarrea fa- 
ceva più che in allro corpo di truppa allacchi numerosi, è 
che si manteneva oslinata contro ad ogni più savia misura, 
igienica adottala. Ordinatasi dal Comandante Generale 
una visila sanitaria individuale rigorosissima, si lrovò che 
i più travagliali dal flussn intestinale erano i soldati sardi, 
i quali abusavano, fuori del quartiere, di grande quantità 
di frutti, che tolleravano benissimo ne) clima foro nalivo 
Mutatosi alquanto il rancio colidiano, dala una più so- 
slanziosa alimentazione, anche la diarrea poco a poco 
andò dileguando, e hen presto cessò. 

Ma la necessità di modificare l'alimentazione giorna- 
liera del soldato in dipendenza del passaggio da un clima 
all'altro si fa sentire molto maggiore, come già avver- 
limmo sul principio, negli equipaggi mariltimi e nelle 
truppe imbarcate a bordo, costrette ad una lunga navi- 
gazione, a passare la linca, e a slazionare più o meno 
lungamente nei paraggi dei mari intertropicali, Ciò. im- 
porta sopraltutto di conoscere ai medici addetti al servi- 


‘ zio della marina, ai quali non lorneranno forse inutili le 
‘avvertenze che qui poniamo. i 


Il carattere distintivo dei climi equatoriali ed intertro- 
picali quello essendo di un calore costantemente ecces- 
sivo, massime per chi ti affronta venendo da un clima 
freddo o temperato, devesi procurare, fin dov'è possibile, 
di prevenirne i malefici effetti e di guarentire l'igiene 
dei marinai e dei soldati dalle pericolose influenze dei 
medesimi. E a questo supremo scopo infalti mirano, di- 
ciamolo pure, conlinuamente tullì gli sforzi dei medici 
ed igienisti, onde trovar modo di rinluzzare o diminuire 
i perniciosi effetti di un lale calore. 

Quindi consigliano varii mezzi per procurare fre- 
scura alla nave, rinfrescare l’aria, bagnare il corpo nel- 
l'acqua fredda e simili. Ma il fenomeno, 0, a meglio dire, 
l'effetto più Lormentoso, più insopportabile dagli equi- 
paggi posti solto que’ climi infuocali, quello che domina, 
si può dire, tulti gli altri più o meno molesti, è la sele, a 
cui nè marinaio, nè soldato sa upporre resistenza, È tale 
un appetito islinlivo che non ammelte freno, pochissimi 
sono quelli che sappiano soffrirla ; oud'è che l'abuso di 
bevande acquose fredde, o semplici, o acidulale; 0 alcoo- 
lizzale, è, si può dire, all’ordine:del giorno costantemente 
a bordo delle navi da guerra che viaggiano 0 stanziano 
ne’ mari della zona lorrida. Eppure si reputa questovil 
solo e più igienico modo onde far fronte all’inluenza di 
qne' climi ardenti, La quale npinione vuol essere però 
modificata, se non del tulto abbandonata, chè oggi non 
ignoriamo come malallie diverse si svolgano e regnino a 


— 3 —. 


bordo di quelle navi, sulle quali non si ha l'avvertenza 
«di moderare, se non togliere affatto, un così largo abuso 
di bevande acquose. Infatti sappiamo che coloro (ma 
sono però 1 più pochi), i quali coraggiosamente resistono 
a questo crucioso bisogno, possono essere sicuri di non 
ammalare sollo que’ climi; giacchè, come già si avvertì, 
la bevanda acquosa lascia sempre sussistente il pungolo 
della sete pel rapido suo assorbimento, ed eliminazione 


dal corpo, onde bisogna introdurne di nuova, e così ri- 


pelere, fino all'abuso, la stessa bibita, perchè la causa 
della sele è permanente. , 
Questa verità di fatto viene molto chiaramente espressa 
dal Fonssagrives nel suo Trattato d'Igiene navale, dove 
troviamo degne di molla meditazione le seguenti parole: 
« On ne saurait eroire, au reste, jusqu'où celte dipsoma- 
nie vérilable peut élre poussée; elle semble s'alimenter 
des moyens qu'onemploie pour l'éteindre, etnous avons 
vu des'ofliciers tomber dans un élat d’émaciation et 
« d'inappétence qui ne pouvait ètre rapporlé à une autre 
« cause. Le maintien répélédes gorgées d'eau froide dans 
« la bouche, l'aspiralion du liquide par des siphons é- 
« troils ou des tuyaux de plume, sont des moyens d’at- 
« lénuation qui ne préviennent guère le passage de l’u- 
« sage à l'abus. Dans la sphère des actes physiques, 
_« comme dans celle des acles moreaux, l’abstention 
« absolue est plus pralicabJe que la modération raison- 
« née; nous eugageons done les Européens qui vivent 
« dans les pays chauds à ue jamais boire qu’anx deux 
« repas de la journée, Une grande partie du sécret de 
« l’acclimatement gît, nous n'en dontons pas, dans l’ob: 
« servance de cette règle. Si pour les officiers le seul ap- 
c pel à la prndence est une .garantie de moderation, il 
« n'enest plus de méme des malelots; la fréquence des 
« diarrhées parmi eux, dans les premiers temps de leur 
« arrivée sous les tropiques, lient, peut ètre, en partie à 
« la grande quantité d'eau qu'ils absorbent et qui passe 
a indigérée à travers Ja filière intéstinale. » (V. Op. cit. 
« pag. 429). Tuttavia, anche resislendo al senso im- 
perioso della sete, dobbiamo convenire che una tale re- 
sistenza volonlaria non è sperabile che in pochi. Per la 
massima parte dell'equipaggio sarà sempre la sete il più 
tormentoso bisogno, a cui non sì potrà far fronte se non 
colla bevanda acquosa largamente usata o abusata, se 
pon vì abbia freno o disciplina igienica a bordo che ne 
regoli la quantità. Ora considerando, che ordinariamente 
per le due vie, polmonare e cutanea, noi perdiamu in 24 
ore più di un chilogramma d'acqua, che evapora dal no- 
stro corpo (8) che nei climi equatoriali questa evapora- 
zione culanca si lrova aumentata necessariamente, pos- 
siamo stabilire in due chilogrammi la quantità di bevanda 
acquosa 0 semplice o composta che si potrà assegnare 
ad ogni individuo dell'equipaggio che si trovi solto la in- 
flnenza climaterica ricordata. |), * 

Varii sono i mezzi o gli spedienti usali a bordo onde 
ammorzare la sele che travaglia i-marinai e i soldati 
viaggianti in quei climi. Generalmente ricorronu alle 
limonée più o meno acidulate, alle acque vinose, oppure 
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(8) Ecco la quantità delle perdite umorali che si fanno gior. 
nalmente dall'uomo per la via delle secrezioni ed escrezionj 
def corpo nell’ordinario esercizio della vita sana; perdite cal- 


alcoolizzate, alle limonate gazose così delte, all'acqua 


. acidulata coll’aceto, oppure al sangri più o meno zucche- 


rato. Tulle queste bevande ammorzano per il momento 
la sele; ma questa rinnovandosi, si ricorre nuovamente 
al Joro uso; di qui i nolati eccessi e conseguenze per> 
niciose. is 

Le limonate sono certamente le più omogenee di tutte 
queste bevande, Ma nei climi intertropicali, dove tanta è 
l'abbondanza dei limuni e degli agrumi d'ogni genere, è 
anche facile lo abusarne, facendole soverchiamente acide, 


‘Nel qual caso si impedisee Ja completa disossigenazione 


del sangue, perchè l'eccesso dell'acido, comunicandosi 
a tutli:xgli umori animali, questi si rendono improprii a 
compiere normalmente le funzioni della vita organica. Il 
che viene dimostrato dal progressivo dimagramento di 
coloro che abusano di sostanze o bevande acide, 

Le limonate gazose poi (quelle almeno che si otten- 
gono colla reazione dell’acido tartarico e del hi-carbonato 
sodico) sono da evitarsi, generalmente, perchè il tartrato 
di soda, prodotio di una tale reazione, impartisce delle 
qualità purgalive all’acqua in cui viene disciolto. Ollrec- 
chè trasformandosi (anche introdotto a piccole dosi nello 
organismo) successivamente in carbonato di soda, ecco 
che gli umori animali, a lungo giuoco, conlraggono un 
eccesso di alcalescenza, che ne modifica la erasi, produ- 
cendo indebolimento nell’economia vivente. 

Più acconcia rinscirà certamente un’acqua vinosa con, 
o anche senza, zuccaro; può aggiungersi a quest'acqua 


‘anche nna porzione di sugo di limone, ciò che la rende 


una bevanda anche più gradevole e innocua, nè è-temi- 
bile l'abnso. Però la birra è la preferibile a tulle be- 
vande in tali contingenze climateriche, quando però se 
ne possa avere nei climi inleriropicali; però è da tamen- 
tarsi che soli gli ufficiali se ne possano prevvedere, e 
che il troppo elevato costo impedisca ai marinai e soldati, . 
come già avverlimmo, di fare altrettanto. 

Dell’acqua mescolala all'aceto comune, e all'alcool 0 
acqnavite, abbiamo già indicali i vantaggi che se ne 
possono ricavare, nè vi torneremo più sopra, 

Il sangri è un eccellente beveraggio pure nei paesi 
equaloriali. Esso si compone d’acqua, di zuccaro, di 
vino di madera secco e di raschialure di noce moscata. 
Quando sia bene preparalo, eslingue non solu Ja sele, ma 
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colate dai fisiologi più moderni sopra una media desunta da un 
grande numero di esperienze e di osservazioni: 
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ES QUANTITÀ PERDUTA | 

UMORI E MATERIE GAZOSE &S —-—— 

E ; 

BS” Chi. Gr. Centig, 
Vapore acquoso alla pelle 24 ore " » 899 50 
Vapore acquoso polmonare ., id. » 567 50 
Gaz acido carbonico nei polmopi id. 1 536 40 
iL e e rat.) 1 280 » 
Succo gastrico e intestinale . id. » 992 ’ 
Bile 0 LA ITA . 320 n 
Salato: +) Greta antid v 320 La 
Succo pancreatico . . . .- id, ti , 64 LI 
Sierosità vascolare . . . , id, " 64 ’ 
Lagrime e muco nasale . . id, a 32 » 

ToTALE . 24 ore 7 6 075 40 


_ slimola .blandemente l’economia e diminnisce la traspi- 
razione cutanea; ma è bevanda, come ben si vede, a por- 
tala solamente degli ufficiali, e non dei semplici marinai. 

La navigazione: all'incontro nei mari setlentionali, 0 
polari; situati cioè a grandi lalitudini, richiede modifica» 
zioni nel vilto giornaliero dei marinai e soldati, in oppo- 
sizione a quelle che abbiamo superiormente descrille. 
La resistenza \al freddo sopporlata dall’uomo*sopra una 
scala molto più estesa che non porta la resistenza al ca- 
lote,. esige una maggior energia nell'apparalo respira- 
torio, onde il calore vitale possa far fronle all’eslerna in- 
fluenza del clima, che tende continuamente a diminuirlo. 
E \però:l’alimentazione vuol essere sostanziosa, soprat- 
tutto. carvea, e gli alimenti vegelabili dovranno usarsi con 
moltissima moderazione, massime i frutti acidi o molto 
feculenli e acquosi. Le bevande fermentate ed alcooliche 
distillate sono di necessità assoluta per i naviganti in 
quegli aspri climi. Così gli alimenti plastici e i respira- 
torii dovranno usarsi non solo in proporzione maggiore 
di quella che richiede la navigazione nei mari intertropi- 
cali; ma la quantità loro giornaliera dovrà essere aumen- 
tala in ragione direlta del clima sempre più freddo 0 
ghiacciato che si affronta, Nel che ci può essere di guida 
l'esempio stesso: che.ci danno gli abitanti dei paesi si- 
tuati entro la zona fredda, Impernechè sappiamo, p. e. 
che i Norvegi; i Lapponi, gli abitatori della Siberia non 
vivono:che di carni, generalmente, o di prodolli animali 
loro somministrati o dalla pesca, o dalla caccia. L'Esqui- 
malo beve edme fosse un nettare il fetido olio grasso della 
foca o:di altri animali marini; ed è da queste sostanze 
grasse; loleose appunto, che egli trae gli elementi del ca- 
lore, onde mantenere quella combustione vitale polmo- 
nare, di cui abbisogna lanto per resistere alla rigida in- 
clemenza del clima. 

Queste avvertenze adunqne mostrano la convenienza, 
per non dire la necessità, di variare gli alimenli e le he- 
vande del soldato anche in ragione del clima o assai di- 
verso, od.anche opposlo a quello suo nativo, che egli è 
costrelto di abitare durante la sua vita sotto Je bandiere. 
Questa straordinaria conlingenza può verificarsi princi- 
palmenle in tempo di guerra, quando cioè egli sia Iras- 
portato in regioni lontane con brusco passaggio da un 
clima all’altro. In Lal caso, oltre le vicende e gli stenti 
sempre grandi a cui si deve sobbarcare, e i pericoli tanli 
che la guerra di per se sola adduee, corre anche il ri- 
schio di dover patire le conseguenze perniciose di loca- 
lità insalubri, che rendano più malefico il clima che af- 
fronta. Un esempio molto eloquente di siffatta malefica 
influenza celo ha somministrato il nostro Corpo di spe- 
dizione in Orienle nell'ultima guerra di Crimea; esempio 
messo in chiarissima luce dalla doltissima relazione che 
ne pubblicò il già Medico in capo, l'illustre Cav. Gio- 
vanni D. Comisselli, in questo stesso Giornale. Imperoc- 
chè se anche il clima di quella penisola non differisce 
gran cosa dal nostro, in ragione di latiludine, pure il 
suolo della Tauride, massime là dove l'Europa occiden- 
tale combalieva non-l'ullima battaglia della civiltà contro 
la barbarie nordica, era ben lungi dal presebtare quelle 
guarentigie di salubrità, che sono necessarie al benessere 
dell'uomo; ed è perciò che le malattie epidemiche fecero 
nelle armate belligeranti così largo strazio; malattie che, 
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indipendentemente da tutte cagioni o predisponenti, 0 


occasionali, o individuali, avevano il loro vincolo stret-. 


tissimo colla influenza del clima sì, ma del clima inleso 
però nel senso che abbiamo superiormente spiegato, 
cioè di causa la più complessa che mai. « Du 6 sep- 
lembre 4854 au 5 février 1855 (dice a questo pro- 
posito l'illustre Levy} l'armée angiaise en Orient ‘a 
complé 408 décès par blessures, et 394 décès par 


mois de l'année 4853, qui ont été signalés ‘par les ac- 

tions les plus décisives du siége de Sébastopol, l'ar- 

mée a donné en Crimée 24,957 blessés parle feu de 

l'ennemi, el104,428 fiévreux de tout genre » (Y.Traité 
d'hygiéne ete. Lom. 2, p. 836, Paris 4857). La quale stra- 
ordinaria influenza di malattie non si dovette attribuire 
sollanto aile dure e stranrdinarie vicende di quella guerra, 
ma bensì anche, e molto più, alla riunione delle più si- 
nisire influenze di clima, di suolo e di località insalubri, 
per cui la coudizione organica individuale di tanti valo- 
rosi accampati dovelle essere profondamente modificata, 
ed essere perciò più facilmente esposta ai colpi degli 
agenli morbosi eslerni. "VR 


» 
» 
» 
‘a maladies sur 1000 hommes. Pendant les six derniers 
» 
» 
» 
» 


LFARTE TERZA 


« $. 3° DEL vnocgamMma — Quali sieno le sostanze ali- 
« mentari che in caso di necessità possono di prefe- 
« renza sostiluirsi a quelle d'uso ordinario. » 


Della sostituzione di altri viveri 
a quelli ordinariamente accordati al soldato, 
nei casì di necessità, 


Quanlanque «uesto terzo paragrafo del programma 
chiegga quali sieno, in generale, gli alimenti che in vaso 
di necessità potrebbero surrogarsi a quelli che si accor- 
dano ordinariamente ai soldati {cid che esigerebbe una 
molto estesa risposta quando si pretendesse di volerli 
eonoscere lulli); pure noi crediamo di non allontanarci 
dallo spirito, nè dalla lettera del programma stesso, li- 
mitandoci a indicare e deserivere quei soli alimenti, che, 
in caso di necessità, e allo stato attuale della scienza, po- 
trebbero di preferenza soslituirsi ai comunemente usali. 
Imperocchè, dato il caso che un corpo di truppa man- 
casse di viveri affatto {li quelli però accordati dai re- 
golamenti in vigore per la razione giornaliera), è certo 
che potrà trovarne allri diversi, più o meno sostanziosi, 
lanto nel regno vegetabile, quarto nell’animale, e prov- 
vedersene, e cibarsene per alcun teinpo. Sun questi i 
casì straordinarii della guerra, sui quali però non è da 
far calcolo, perchè mutabilissimi quanto mai, e regolati 
soltanto o dall'accidentalità, o da circostanze straordinarie 
imprevedute. Noi vogliamo invece considerare il caso di 
necessità in ordine, e in dipendenza di cause meno muta- 
bili, meno imprevedibili, meno accidentali, che tanto in 
lempo di guerra, quanto in lempo di pace polrebbero ve- 
rificarsi. Supposto adunque che un'armata, per una causa 
straordinaria, si trovi sprovvista dei viveri ordinarii, e 
che per un cerlo iempo non possa lrovar modo di. ac- 
quistarne, a quali altre sostanze alimentari potrà ricor- 
rere ulilmente, onde avere una razione giornaliera tale 
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da poter sostituire senza pregiudizio per la salnie del, 


soldalo alla razione solita? Imperocchè non si tratta di 
provvedere soltanlo:ai bisogni del momento, ma a quelli 


che, ogni giorno che passa, rinnova inesorabilmente; e il. 


manlenimento della salute ‘nel soldato sta appunto in 
massima. parte nello assicurargli l'alimentazione giorna- 
liera la più conveniente che sia possibile. Messa la qui- 
slione sotto” quesin punto più limitato di vista, perde 
quell’aspelto di. generalità un po' vaga che sembrerebbe 
darle l'enunciatogede! programma. Imperocchè a strin- 
gerla più nel suo particolare si viene a domandare come 
in caso di necessità potrebbe formarsi una razione viveri 
pel soldato, diversa dall'ordinaria, quando questa non si 


potesse avere. Egli è pertanto in questo senso che noi la , 


discuteremo in questa Parte III del nostro lavoro, procn- 
rando di farein modn che le avvertenze nostre in tale 
materia non perdano mai quel carattere di utilità, e di 
applicabilità alla pratica, che abbiamo procurato di dare 
alle medesime. 


CAPO I Y 


Delle farine di altri cercati che sì possono sostituire 
a quella del frumento nella fabbricazione 

na del pane da soldato. 

} 
‘Non sempre i soldali si trovano in posizione 0 condì- 
zione tale da avere libero e disponibile il pane da muni- 
zione, le paste, il Biscotto; che ordinariamente hanno. 
Diverse possono essere le cause e le circostanze, per Te 
quali può questo alimento venir meno ai medesimi. Le 
contingenze e vicende della guerra, lunghi assedii in 
fortezze, marcie lunghe e forzale, viaggi di mare, pub- 
bliche calamità, possono far si o che non si abbiano più 
farine di fruménto panificabili, o che la loro quantità sia 


insufficiente. Il perchè nell’un caso sorge la necessità di 


soslituirne altriche siano del pari panificabili; nell’altro dî 
mescolare una parle di queste a quelle, onde otteriere 
egualmente il pane giornaliero del soldato. Ora si tratta 
di vedere quali, in caso di necessità, potranno essere 
i cereali diversi del frumento, che somminislrano farine 
utilizzabili egualmente, o quasi, nella fabbricazione del 
pane. l 

Limilando.il caso nosiro alla sola alimentazione del 
soldato, noi riduciamo a quatiro specie sole le farine dei 
cercali che nell’indicato caso potrebbero essere utilizzate. 
Sono quelle di segale, d'orzo, di melica, e d'avena, gra- 
minacee, come lutli sanno, le più comuni in Europa. 

‘ Vi ba pure il miglio, che è il seme dell'Holeus sorgum, 
non da confondersi eu) miglio comune semminisirato 
dal Panicum miliaceum, L., e che serve di cibo ad alcune 
famiglie di passeracei. E possiamo anche aggiungere il 
grano saraceno, 0 frumento, nero dato dal Polygonum fa- 
gopyrum, L., che è tanto comune nei paesi dell’Africa so- 
prattutto, quanto Io è da noi il frilicum safivum, e che 
perciò coslìtuisce l'alimento più ordinario di quelle po- 
polazioni. À 

Noi crediamo però che possano bastare le qualtro 
specie di graminacee surrieordate a sopperire in caso di 
necessità o alla deficienza o alla insufficienza della farina 
di frumento. ‘ ; 
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La farina di segale è un po’ grigia, e contiene poco! 
glutine, il quale essendo stato esaminato da Heldt, lo ha 
trovato giallo, però flessibile, e facente pasta; ciò che poi 
lo caratterizza è un odore che manda! allo ‘stato ‘umido, 
molto analogo a quello del pane. at 5% 

Secondo il Payen però, vero glutine non' esisterebbe 
nella farina di segale; motivo per cui il pane che ise mb 
oltiene è massiccio, pesante, indigesto. Mavche insuffi+ 
ciente sia il glutine di, questa farina per essere panifi= 


| cato, massime failo confronto col frumento, è uu fatto in 


pegabile; non.si può dire però:che ne sia al tutto priva; 
il Chevallier è su questo particolare d'accordo: con noi; 
In ogni.modo poi trattandosi di un cereale ricco di ma- 
leriali azotati, e di sostanze igroscopiche. stlubili, com'è 
appunto la segale, la qualità nutriliva è incnntestabile. 
La farina d'orzo è giallastra; non spiace nè per l’odore,; 
nè pel gusto; ma non contiene glatine propriamento dello; 
giacchè quelli e. che aleuni hanno volato «dichiarare per 
tale, non sarebb'altro, secondo il Chevaltter, che crusca. 
La farina d'avena ba un color bianco sporco; però i 
suoi caratteri fisici si accostano assai a quelli che ha la 
farina di frumento, soprattutto se il grano venne spogliato 
della buccia prima di macinarlo; ciò che gli fa perdere il 
28 p.0;0 del suo peso. Ma la composizione sua chimica è 
diversa, in quanto che non vi si irova glutine; ciò che 
la rende impropria alla panificazione. | 
* La farina di melica, a tulti conosciuta, è' pur essa priva 
di gluline; ma è per le sue materie grasse onde è tanto 
ricca, che questa farina viene annoverata: fra le sostanze 


! alimentari le più utili alla nutrizione dell’uomo, 


Posto adunque quello che abbiamo già stabilito nella» 
faparfe.di questo lavoro, che cioè la quantità del glutine 
contenuto in una data farina misura la. sua attitudine ‘ad 
essere panificata, ne viene di conseguenza, che le, quat=. 
iro specie di farine qui sopra ricordate debbono ‘essere 
rilenute più o meno improprie alla panificazione. E in 
verità qnando si volesse con esse sole formare un pane 
da munizione, certamente lo si ricaverebbe umido, mol- 
liccio, massiccio, pesante, indigesto più o meno, secondo 
poi la qualità e quantità della farina impiegata, Il van- 
laggio è che lo stomaco fa poi abitndine a questo cibo, 
quantunque inferiore in bontà al pane ordinario da mu- 
nizione. Nullameno non si potrebbe negare che questa 
sna inferiorità corrisponde anche ad un valore nalritivo 
minore; ciò che a lungo giuoco può riuscire nocevole 
alla salute dei soldati. Se non che questa insufficienza di 
potere nulrilivo polrebbs essere adeguata aumentando in 
debita proporzione la razione giornaliera; quando del 
resto il pane fosse stato bene fabbricato, 

Più faciie può accadere la utilizzazione delle descritte 
farine in caso di necessità, quando si tralti solo di sup- 
plire alla insufficienza di quelle di frumenin, mescolan- 
dole cioè a quest’ullime in proporzioni varie, Allora si 
otterrà il così detto pane di mistura, risultante cioè dalla 


o panificazione, di farine di frumento e di farine di altri 


cereali. Ora ipossiamo noi dire che questo pane può e- 
quivalere, anehe sotto il rapporto del potere nutritivo, 
a quello che ci somministra la sola farina di frumento ? 
Ecco quello che noi dobbiamo ora esaminare. 

Già nel parlare più sopra del pane da munizione oggi 
adottato dal più gran numero delle Potenze d'Europa, 
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facemmo notare l’uso che vi ha in Germania, e special. 
mente nella città libera di Francfort, nel gran ducato di 
Baden, nella Baviera, di fabbricare il pane dei soldati 
con una mistura di farine di segale e di frumento in pro- 
porzioni varie. Mala differenza che presenta a confronto 
con quello di puro frumento è assai rilevante. Imperoc- 
chè ha una mollica di un. colore o bigio 0 hruno-rossic- 
cio; la sua consistenza è piuttosto compatta, e il gusto 
nè è piultosto agro, massime se non sia fresco. Quelle 
Polenze militari però d’Eurnpa, che più delle altre si 
allontanano uella fabbricazione del pane da soldato dal- 
l'uso più generale, che è quello di prepararlo cou pure 
farine di fgumento, sono la Prussia e la Russia. In Prussia 
poisi usa farlò con sola fariua di segale, e, quel che è 
‘più singolare, nemmeno liberata dalla erusca, Oltracciò 
invece di farei pani del peso di due razioni, come da noi 
si usa, si fanno del peso di tre razioni ognuno. Onde ne 
viene-che il peso della razione accordata in pane gior- 
nalmente dl soldato prussiano , essendo di grammi 866, 
ogni pane pesa, quando è cotto, per conseguenza, chilu- 
grammmi 2,624. Si aggiunga poi che quei pani, a vece 
di essere rotondi, come generalmente si usa, sono bis- 
lunghi, giacchè hanno il diametro di 24 centimetri iu 
lunghezza e di 16 in larghezza, vale a dire minore di 
un terzo. Che cosa deve derivare da tutto questo? Che il 
pane di segale riescire dovrà meno nutritivo di quello di 
frumento, non solo in dipendenza del cereale impiegato 
per farlo, ma hen anco della fabbricazione sna stessa, 
che lo dee rendere disomogeneo al gusto, indigesto allo 
slomaco, massime per la grande quantità di legnoso con- 
tenuto nella 6 usca, dalla quale, come dicemmo, non 
viene liberata ‘a farina, colla quale nsano fabhricarlo. 

La Russia stando alle recenti analisi istituite dall’il- 
lustre professore Cav. Abbene, ha adottato un pane tale, 
che più d'ogni altro si allontana dalla bontà del nostro 
pane da munizione, Imperocchè esso sarebbe il prodotto 
di un miscuglio di grossolane farine di frumento, d'orzo, 
di segale, di miglio, e di altri semi di graminacee e le- 
guminose non liberate tampoco dalla crusca. Noi abbia- 
mo voluto assaggiare di qnel pane veramente ribullante 
all'aspetto, e abbiamo dovuto accorgerci essere indefinita 
la latitndine fisiologica dello stomaco umano, se può di- 
gerire come ordinario e giornaliero alimento nn pane di 
gnella fatta. 

Tutte queste differenze che, massime sotto il rapporto 
del potere nutritivo, presenta la farina di segale convertita 
in pane per l'alimentazione ordinaria del soldato, sareb- 
bero già sufficienti di per sè onde respingere {dalo anche 
il caso di necessità) un pane fabbricato con questi sla 
. farina non solo, ma anche con mistnra d’altre farine, at- 
leso appunto il minor valore nntrilivo che acquista un 
pane silfallo senza che questa inferiorità notriliva possa 
essere adeguata dall'aumento di quantità. Imperocchè 
costringere lo stomaco a digerire tanta quanlità di le- 
gnoso misto alla maleria assimilabile, non che una dose 
ingente di altre sostanze inerti, o di pochissimo valore 
| Rulritivo, è un esporlo al pericolo di indigestioni, di per- 
turbamenti, sconcerti varii, sui quali soltanto una lunga 
abiludine sostennta in climi diversissimi dai nostri può 


passar sopra, e renderli meno sentiti all'individuo, che 
lentamente vi si accomodò. 
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Noi però non dovendoci acconlentare di questi dati 
generali per vedere quale possa, in caso di necessità, 
essere il pane fabbricato colle varie misture di farine dei 
cereali, che equivalga quello di puro frumento, 0 ordi- 
nario pei soldati, ne tratteremo più particolarmente nei 
seguenti articoli distinti. . 


AnticoLo 4° 


Farina e pane di segale. 


È un fatto incontrastabile che la segale (Secale cereale, 
L.) è il cereale più adoperato per la alimentazione del- 
l'uomo, massime in que'paesi, nei quali o non vegeta il 
frnmento, 0 vi scarseggia moltissimo. Varie cause e cir- 
coslanze sì riuniscono insieme per ispiegare una siffatta 
preferenza, massime nella confezione del pane. Chè la 
precoce sua vegelazione, il prosperare in terreni sabbiosi, 
calcari, leggieri, nei quali non altechirebbe il frumento: 
l'abbondanza del prodotto, il poco sun costo, l’usufruttare 
che fa l'industria manifatturiera della sua paglia, sono 
tutte circostanze, le quali riunite insieme danno ragione 
dell'uso sno molto esteso in Europa, non solamente nelle 
contrade poste al di là della linea geografica, in cui 0 non 
vegeta, o non prospera egualmenteil framento, ma anehe 
nelle altre più centrali, e nelle nostre istesse, massime le 
più aspre e montuose, V'ha però una differenza ‘che non 
dobbiamo passare in silenzio, 

È noto che molti popoli del Nord d'Europa fanno con- 
suino grandissimo di questo cereale. La Svezia, la Nor- 
vegia, la Russia, laDanimarca, l'’Alemagna-settentrionale 
nna parle del Belgio e dell'Olanda, e della Prussia sono 
appunto in questo caso, perchè indipendentemente dalle , 
loro diverse latitudini e condizioni climateriche vi ha an- 
che il minore, o ritardato progresso dell'agricoltura 
presso questi popoli. L'Europa meridionale invece,in cui 
sf verificano ben diverse od opposte condizioni, ne fa po- 
chissimo adoperamento per la ordinaria alimentazione 
dell'uomo, almeno confrontata colla seltentrionale. La 
Francia, per modo d'esempio, non consuma in segale che 
la sedicesima parle della quantità di tutti gli altri cereali 
nsati per la sua slimentazione. s'e 
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EBULELETEINOG UFFIZIALE 


. Con Regio Decreto delli 30 del p. p. dicembre 
furono accettate le volontarie flemissioni dei Medici 
Aggiunti nel Corpo Sanitario Militare pel solo tempo 
della Guerra, signori Dottori: 


Galvagni Ercole 
Eteina nobile Gioanni 
Wieolimi Marc'Antonio 
Martini Francesco 
Bragaglia Irancesco. 
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1l Direitore Dolt, Cav, ARELLA Medico Diy. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med, di Regg. 
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DEL CORPO SANITARIO DELL ARMATA SARDA 
1 L'associazione non si riceve che per un anno è te 
Li PIO d’associazione in Torino è di L. 10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestri anticipati: 


ELENCO NOM NATIVO 


del Corpo Sanitario, Farmaceutico e Veterinario Militare 


nr — 


N° d'ordine 
CASATO, NOME er SITUAZIONE aL 4° Gennaro 4860, 


i, Annotazioni 


CONSIGLIO MILITARE SUPERIORE DI SANITÀ | 


residente in Torino So igata A ad 


PRESIDENTE suino voti È NI 
- Riiberi Prof. Alessandro, Comm., Senatore del Regno st VESTITO 


Ispettori ‘ ù 


{ Mastio cav. Francesco, Oficiale xa, Deputato al Pamenenlo 
2 Cantù Comm. Lorenzo, Senatore del Reguo 
3 Comissetti Cav. Antonio, Ofliciale *& 


Ispettore aggiunto per la Veterinaria 
. Perosino prof. Felice 


Segretario 
Marchiondi Pietro, Medico di Reggimento tI 
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PERSONALE SANITARIO DI TBRRA 
Medici Divisionali di 4° Classe 

Cortese cav. Francesco Medico Y*-Capo all'Armata 5 n} 
Carnevale-Arellacav. Ant. Spedale Militare di Torino 
Robecchi cav, Carlo Id. id. id. 
Nicolis cav. Bonaventura Id. id. di Genova 
Bezozzi cav. Giacomo Id. id. di Torino 
Ferrero cav. Lorenzo Id. id. di Chambéry 
Cerale cav. Giacomo Amb. della 2? Div. (Treviglio) î i 
Bima cav. Giuseppe Sped. Milit. di Milano | i È 
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Medici Pivisionali di 2 Classe 


Tesla cav. Paolo Sped. Milit. di Novara 
Manayra cav. Paolo Amb. della 3* Div. (Lonato) 
Kalb Raimondo Sped..Milit. di Cagliari 
Yalzena Gioachino Amb, della 52 Div. (Coccaglio) 
Marielli Sebastiano Spedale Milit. di Nizza 
Caire Benedegto “Spedale Milit. d'Alessandria 
Peluso Antonio Spedale Milit. di Milano 
Jorietli Giovanni Battista Spedale S. Giulia di Brescia 
Lai Gaetano Sped. Milit, di Bergamo 


CO On mm age II 


Medici di Reggimento di A? Classe 


Turina Giuseppe Sped. Milit. di Torino 
Capino Sebastiano Reclusione Milit..di Savona 
Alfurno Felice Spedale Milit. di Desenzano 
Bobbio Feliciano Spedale Militare di Milano 
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Sciorelli Francesco 
Crosa Angelo 

Mariano Giuseppe 
Mazzolino Michele 
Costanzo Giovanni 
Arena cav. (raetano 
Cigolini cav, Amedeo 
Elia Giovanni 

Tappari Giovanni 
Ga!lleano Mallteo 
Dupont Pietro 
Abbene Francesco 
Solinas Giovanni Maria 
Fissore Barloloméo 
Marchiandi Pietro 
Buthod Luigi 

Discalzi Paolo 

Borelli Giorgio Maria 
Moro Paolo Giuseppe 
Zavattaro Angelo 
Bonino Annibale 
Taroni nobile Giuseppe 
Chiapella Amedeo 
Pecco Giacomo 
Ametis Pietro 

Magri Paolo 

Omegna Guglielmo 
Giacomelti Lorenzo 
Giudici Vittorio 
Gozzano Carlo 
Viberli Antonio 
Patrucco Giovanni 
Ferroglio Natale 

Viale Carlo 


CASATO, NOME x SITUAZIONE aL 1° Gennaio 4860 
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Spedale Militare di Milano. 
Spedale Milit. di Fenestrelle 
Sped.Milit. R. Casa Inv. (Asti) 
Ambul. della 4* Div. (Brescià) 
4° Granatieri di Lombardia 
Artiglieria da Piazza 

Treno d'Armata 

I° Regg. Altiglieria Campale 
46° Fanteria 

Corazzieri di Piemonte 

2° Fanl. (com. a Brescia) 
Cavalleggeri di Saluzzo 
Carabinieri R. di Sardegna 
Spedale Militare di Pinerolo 
Consiglio Sup. Mil. di Sanità 
15° Fanteria 

Corazzieri di Nizza 

24° Fanleria 

3° Fanteria 

Sped.Mil. di Brescia 

AT° Fanteria 


Scuola Mil.di Fanteria (Ivrea) 


Spedale Militare di Torino 
Sped.Mil diTorinoeCons.Sup. 
Cavalleggeri di Monferrato 
7° Fanteria 

3° Granatieri di Lombardia 
2° Granatieri di Sardegna 
In aspettativa a Como 

44° Fanleria 

Corazzieri di Genova 

Sped. del Forte di Exilles: 
A4° Fanteria 

4° Fanteria 


Medici di Reggimento di 2* Classe 3 


Agnetti Maurizio 
Quaglio Augusto 
Poletti Luigi 
Binaghi Ambrogio 
Clara Francesco 
Panizzardì Francesco 
Solaro Pielro 
Tissot Giovanni 
Vezzani Fulgenzio 
Muratore Giovanni 
Aime Giovanni 
Gattinara Giovanni 
Fadda Stefano 
Tunisi Carlo 
Mantelli Nicola 
Piazza Giacomo 
Boggelti Giovanni 
Plaisani Giuseppe 
Luvini Giuseppe 
Muzio Giuseppe 
Peretti Giovanni 
Corbella Gaelano 
Prato Stefano 
Levesi Gioanni 
Pizzorno Giuseppe 
Baroffio Felice 
Riva Carlo 

Bigatti Francesco 
Patetta Alfonso 
Cardona Edoardo 
Boilero Guido 


- Paradisi Paolo 


20 Regg. Artiglieria Campale 
Spedale Militare di Genova 
Cavalleggeri di Montebello 
92° Fanteria 
Zappatori del Genio 
25° Fanleria 
Spedale Militare di Milano 
4° Fanteria 
Cavalleggieri di Novara 
9° Fanteria 
49° Fanteria 
Corazzieri di Savoia 
6° Fanteria 
8° Fanleria 
Cons. Sup. Mil. di Sanità 
5° Fanteria ) 
400 Fanteria 
26° Fanteria 
20° Fanteria 
48° Fanleria 
24° Fanteria 
42° Fanleria 
Spedale Mil. di Milano 
Id. id. 
43° Fanteria 
Spedale Militare di Milano 
Sped, Mil. di Brescia 
Corpo dei Cacciatori Franchi 
1° Granatieri di Sardegna 
Cavalleggeri di Milano 
Spedale Militare di Bergamo 
Cavalleggeri di Lodi i 
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CASATO”, NOME x SITUAZIONE aL 4° Genwato 1860 


Panzano Giuseppe 9Q9° Fanteria 
Ubertoni Vincenzo Cavalleggeri d'Alessandria 


Cameroni Antonio Sped. Mil. di Brescia. * 
Balestreri Pio In aspeltativa 


Medici di Battaglione di. 4 Classe 


‘Peccininì Giuseppe Spedale Milit. d'Alessandria 
Peyrolo Benedetto Bersaglieri Batt. di deposito 
Mazzi Giuseppe Artiglieria da Piazza 
Marchesi Domenico Spedale Militare di Torino 
Gardini Vificenzo 9° Fanteria 

Orengo Vincenzo Spedale Militare di Bard 
Garibaldi Tommaso Spedale Militare di Genova 
Malvezzi Lorenzo — 260 Fanteria 

Raratelli Giuseppe 19° Fanteria 

Agosti Giuseppe 3° Battaglione Bersaglieri 
Mercure Gaetano Carabinieri R. di Terraferma 
Ardissone Giacomo 5° Battaglione Bersaglieri 
Derossi Felice Spedale Militare di Torino 
Mojares Vincenzo Spedale Milit. d'Alessandria 
Massola Sabino Spedale Milit. di Chambéry 
Zavallaro Giuseppe Spedale Militare di Vercelli 
Miglior Luigi Reggimento Operai d'Arligl. 
Pacolti Teodoro 42° Battaglione Bersaglieri 
Cervetti Giuseppe Corazzieri di Genova 

Lanza Giuseppe Spedale Militare di Torino 
Grallo Cesare Corazzieri di Piemonte 
Pugno Enrico 100 Fanteria , 
Mariano Maurizio A° Granatieri di Sardegna 
Badarelli Giuseppe 25° Fanleria 

Boarelli Giuseppe A4* Battaglione Bersaglieri 
Schiapparelli Emilio 42° Fanteria 

Cavallo Giuseppe ‘3° Fanteria 

Rippa Giovanni 22° Fanteria di 
Alliana Pietro - Cavallezgeri di Novar 
Tardivo Giovanni Baltista 25° Fanteria 

Prato Domenica Cavalleggeri di Salnzzo 
Arri Enrico I 2° Granatieri di Sardegna 
Lavezzari Carlo . 22° Fanteria 

Bulti Ferdinando 24° Fanleria 

Morzone Giovanni 5* Fanleria du 
Mura Giuseppe 8° Battaglione Bersaglieri 
Peracca Luigi 2, Battaglione Bersaglieri 
Sanlanera Giovanni 2° Fanteria 

Marietti Michele - 18° Fanteria 

Quagliotli Alessandro Sped. Mil. di Brescia 

Gaddò Giacomo 8° Fanteria 

Medici di Battaglione di 2° Classe 

Ruffa Luigi 23° Fanteria 

Bellone Giovanni {1° Fanteria 

Maineri Vittorio 6° Fanteria 

Toselli Giacomo 6° Fanteria 

Bobba Emilio 43° Battaglione Bersaglieri 
Ubertis Pietro 4° Regge. Arliglieria Campale 
Sanguinetti Alcibiade 45° Fanteria 

Delassiaz Germano 2° Fanteria 

Cocco Agostino 4° Granatieri di Lombardia 
Cugusi Giuseppe Cavalleggeri d'Aosìa 

Siriali Giuseppe 14° Fanteria 

Pabis Emilio 6° Ballaglione Bersaglieri 
Macaggi Antonio 7° Battaglione Bersaglieri 
Capra Giuseppe 19° Fanleria 

Pescarmona Filippo Deposito del 14° Fanteria 
Regis Slefano i 2° Granatieri di Sardegna 
Sola Giuseppe 15° Battaglione Bersaglieri 
Mancosu Antonio 7° Fanteria 

Delfino Giovanni 4° Battaglione Bersaglieri 


Annotazioni 


L 


ia, 


SIERO ji PORSI 


N° d'ordine 
| | CASATO, NOME x SITUAZIONE aL 4° Gennaio 4860: Annotazioni . 
20 Pollini Evarislo 10° Fanteria i 
21 Frulli Oscar Regg. Operai d'Arliglieria "us Miti se: 
Medici di Dattaglione di 2* Classe per il tempo della guerra i sii 
i Forzano Paolo 13° Fapleria \ 
2 Rovere Tilo Fortezza di Pizzighettone < N° 
3 Tedde Pietro 3° Fanteria ti 
&4 Cevasco Alessandro Spedale Militare di Lonato i 
5 Ferrari Paolo . Spedale Militare di Genova i 
6 Operlì Bernardo 40° Battaglione Bersaglieri 
7 Rossi Leonardo 9° Baltaglione Bersaglieri n da 
8 Restellini Lorenzo Spedale Militare di Torino 
9 Rapetti Giuseppe 3° Granatieri di Lombardia 
10 Alberti Luigi Spedale Militare di Novara 
14. Alemanni Luigi Sped» Mil. di Brescia n ei 
12 Braibanti Carlo Deposito d'Acqui in Tortona 0 
43 Torriani Leone Arliglieria da. Piazza ; na | 
4&£ Desimoni Alessandro Spedale Militare di Cuneo 4 - 
45. Zalli Costantiuo Spedale Militare di Torino a - i 
Medici Aggiunti Effetti Î 
A Ubandi Pietro , 4° Fanteria ad, 
2 Chabert Alfredo 2° Fanleria i "pia: 
3 Goria Francesco 13° Fanteria ta x 
4 Dellachà Lorenzo 44° Fanteria 
5 Bellino Gioachino 26° Fanteria ° 
6 Floris Giuseppe gin Militare di Novara 
7  Cucchietti Bartolommeo 7° Fanteria 
8 Naretti Giovanni Antonio o Fanteria 
9 Dellanegra Luigi Spedale di L ssaa 
40 Rolando Gregorio 46° Fanleria 
41. Miniggio Carlo Spedale Militare di Ber; gamo 
42 Angonoa Pietro Spedale Militare di Nizza 
43 Pesce Giacinto Zappatori del Genio 
A1&  Maffioretti Cesare 45° Fanteria 
45 Gallarini Francesco * Amb. della 3° Div. (Lonato) 
46 Pogliani Luigi Lappatori del Genio 
17 Ceraolo Giuseppe 460 Fanteria, 
18° Cerutti Luigi 9o Fanteria 
{9 Arrigoni Ercole Corazzieri di Savoia 
20 Grancinìi Gioachino 44° Reggimento di Fanteria 
24 Ottavi Francesco 4° Battaglione Bersaglieri. — 
22 Casu Nicolò Spedale Milit. di Desenzano È 
23 Capello Carlo Sped. Mil. di Rrescia "E 
24 Vacca Costantino 2° Regg. Arliglieria Campale "i 
25 Borella Silvio 46° Battaglione Bersaglieri ‘ 
26 Ruggiu Diego A° Regg. Arliglieria Campale 
27 Casu Giuseppe Artigl. da Piazza (Alessandria) 
28 Borrone Daniele 20 Regg. Arliglieria Campale 
29 Gianni Aureliano Spedale Militare di Torino 
30 Manzi Baldassare Spedale: Militare di Torino , 
Medici Aggiunti pel tempo delia guerra vi 
A Forno Alessio 20° Fanteria 
2 Zanetti Giuseppe Spedale:militare di Torino 
3 Buffoni Giovanni 8° Fanleria 
4 Cadario Gaelano Spedale Militare di Desenzano 
Bondi Zeflirino 24° Fanleria x 
6 Dufour Antonio Spedale Militare di Torino 
7 Bacciocchi Giulio Cavallegg. d'Alessandria vi 
8 Papotti Domenico 20° Fanteria 
9 Bonasi conte Gaetano © 3° Granalieri di Lombardia 
t0 Natali Giulio Spedale Militare di Hilano 1} 
44 Dardano Pier Aless, Amb. della 2% Divis. (Treviglio) pi ; 
12. Resasco Adolfo Spedale Milit. di Milano | ». = 
43  Peirani Cajo 44° Baltaglione Bersaglieri | Di 
44 Moriggia Alessandro Spedale Militare di Milano dI o oh 
45 Lugaresi Fedele A° Fanteria bo Ù 


N° d'ordine 
CASATO, NOME e. SITUAZIONE ar 41° Gennaro 1860 


Ghisleni Francesco 
Rossi Giovanni 
Moriondo Giovannpi 
Tonini Paolo 
Lolli Alessandro 
Montini Luigi 
Crescentino Costantino 
Alessandrini Giovanni 
Cabassi Pietro 
Vissia Lodovico 
Stefanini Giuseppe 
Caruiti Enrico © 
Baronio Anlonio 
Ferri Attilio 
Costa-Pisani Pietro 
Confalonieri Angelo 
Bandini Raffaele 
Gavioli Federico 
Merighi Emilio 
Brambilla Gio Batt. 
Lodi Luigi 
Negrisoli Domenico 
Ragazzoni Leone 
Carreri Cesare 
- Ballarali Pielro 
Bolto Bartolomeo 
Beccaria Pio 
Auberl Luigi 
Gambini Stefano 
Milanesio Giovanni 
Maffei Luigi 


Frérejean-Solibois Giuseppe 


Soncini Fabio 
Campeltti Enrico 
Macchiorlati Gio. Bernardo 
Gerbino-Promis Giuseppe 
Zadei Luigi 

Corso Michele 

Rava Giorgio 
Ceresola Anlonio 
Ponzio-Vaglia Federico 
Tagliero Bernardo 
Fadda Vincenzo 

Pisu Francesco 

"friani Gioanni 
Bernardi Cesare 
Zambrini Antonio 
Piras Antonio 

Nizzoli Achille 
Generosi Antonio 
Ghione Alessandro 
Zaccagnini Emilio 
Sechi Gavino Antonio 
Tenca Nicola 
Taschini Luigi 

Perini Barlolomeo 
Agosti Giuseppe 2° 
Arrigoni Carlo 

Venini Giuseppe 
Castagno Bernardo 
Fabbris Pietro 
Monselesan Gaelano 
Conti Odorico 

Serra Giovanni 
Azuni Eugenio 

Pistis Sisinio 
Marcello Antonio 
Rapdacciu Luigi 


— 13 — 
\ - 


Annotazioni 
% 13 2 
2° id. 
Amb. delia 5 Divis. (Coccaglio) 
Spedale Mil. di Brescia r 
id. id. di Milano 3 " 
id. id. di Casale 


4° Granatieri di Lombardia i 
Amb, della 4 Divis. (Brescia) " I 
Spedale Milit, di Casale 


id. id. di Brescia i > 
id. id. di Milano 

23° Fanteria 

24° id, I 

> Ud . 


Spedale Mil, di Milano 
id. id. di Bergamo 
b° Fanteria 
Spedale Milit. «li Milano 
24° Fanteria 
Spedale Militare di Milano 
id. id. di Brescia 
id. id. di Brescia 
4S° Fanteria 
Spedale Militare di Bergamo 
Corazzieri di Nizza I 
Cavalleggieri di Monferralo 
Spedale Militare di Vercelli i 
Spedale Militare d’Alessandria 


id. id. id, 

id. id. di Brescia : 

id. id. diGenova 

id. id. d'Alessandria È 
id. id. «di Milano 
id. id. diBrescia È 
id. id. id. 

id. id. id. 

id. id. di Milano ( 

id. id. d'Alessandria _ 

id. id. di Milano 

id. id. d'Alessandria 

id. id. di Genova 

id. id. di Desenzano 

id. id. di Genova 

id. id. di Milano 

id. id. di Brescia 

id. id. id. 

id. id. id. ? 

id. id. di Milano 

id. id. di Milano 

id. id. di Brescia 

id. id, di Genova P 

id. id. di Milano 

id, id. cdi Desenzauo 
id. id. di Torino 
id. id. di Brescia : 

id, id, d'Alessandria 

id. id. @di.Bergamo É. ., 

id. id. id. - A 

47° Fanteria 
Spedale Militare di Bergamo 

id, id. id. sali 

id, id. di Brescia : 

id. id. di Milano 

id. id. id. 


"7° Fanleria 


Spedale Militare di Torino si 
id. ‘id di Genova 
id. id. di Torino tit 
id, cid. di Novara ui ' 


= ia 


_N° d'ordine 


CASATO, NOME e SITUAZIONE aL 4° GENNAIO 4860. Apnotazioni 
84 Lombroso Cesare Spedale Militare di Milano 
85 Tebaldi Augusto id. id. ‘ di Brescia Ma pi 
86 Pancerasi Virgino id. . id. di Milano A Li muri 
87 Tosi Federico id'- Tid. id 
88 Ceccarini conte Gaelano | 
89 Stara Francesco + Spedale Militare di Torino 
90 Secchi-Sircana Gavino id Sd. di Sassari 
94 Valle Efisio id. id. di Torinn Le 
92 Valbusa Erminio id. id. d'Asti MI si e - 
93 Papini Autero id. id. di Torino È 
94 -Palaliano Antonio id. id. id. 
95  Franzani Bernardo . id. id. di Casale. 
96  Gauberli Giovanni id. id. di Cuneo î 4 
97 Fuga Luigi id. id. di Torino 
98. Crudeli Giulio id. id. id. : 
99 Bussetti Luigi id. ìd: * id. 
100 Garneri Eugenio sd. sd. id. 
404 Gerbino Alessio id. id. id. i 
102 Barni Ruggiero id. id. id. 
4103 Dragoni Luigi » id. id, id. 
i 40£& Ruvioli Francesco id. id. id. " 
105  Bianchessi Annibale Miglio id. di Cuneo 
106 Piazzi nob. Andrea id. id. di Torino 
107 Gatti Ercole id. id. id. 
108 Cao Antonio id. id; » Md 
109 Putzu Pietro 1 id. id. id. 
410 Morelli Pietro id. id. id. 
{44 Davico Virginio - id. id. id. 
142 Brancolini Virginio . id. id. id. 
413 Ucelli Luigi id. id, id. 
#44 Coggi Cesare ie a. id. 
445 Valerio Giovanni ia “ad: id. 
446 Sozzani Erminio I id. id. ‘id. id 
417 Arduini Jacopo id. JI ENG! I ) 
448. Lugli Carlo id, id. id. pants 
119 Moschelti Clodoveo id. id. di Pinerolo . 4 
120 Lai-Cadello Alberto id. id. di Torino 
121 Campus Anlonio id. id. d'Asti >» 
{422 Faedda-Delogu G. Battista id. id. di Torino 
123  Licheri Giovaoni id. id. d'Asti 
124 Segre Isacco id. id. id. 
425 Cossu Antonio id. id. di Torino 
426 Marescolti Lnigi id. id. id. 
PERSONALE SANITARIO NELLA R. MARINA pane 
Medico Divisionale 
A Verde Luigi i Varignano 
Medici di Reggimento di 1° Classe 
{4 Dealbertis Giovanni - Ro° Cantiere della Foce 
2 © Leoncini Stefano Fregata Vittorio Emanuele 
3 Pesce Francesco Varignano 
Medici di Reggimento di 2° Classe ; i 
4 Mari Carlo Spedale del Bagno di Genova: i 
2 Uberli Filippo Varignano 
3  Deagostini Gioanni Regii Corpi 
4 Valle Domenico R. Fregala S. Michele | 
5 Moriondo Giuseppe Spedale Militare Div.di Genova Sat 
Medici di Baitaglione di A* Classe : 
4 Frecero Benedelto Spedale del Bagno, Genova bat? AA 
2 Malacarne Michele Piroscafo Tanaro ti ua fagdiia 
3 Gaffodio Giovanni i Spedale del Bagno, Genova «| i» E TENORE, 
4 Didomenico Antonio . Trasporio Beroldo  » . si nba bebigati 


I 


—— 


Loto N° d'ordine "ap | Annotazioni 
CASATO, NOME x SITUAZIONE ar 1° Gennaio 4860 ©, | STARE 
Medici di Battaglione=dì 9a Classe 
Spedale del Bagno, Genova 


A Sery Angelo 
2 Sindico Giovanni Piroscafo Ichnusa - DITE. f 
3 Sanguinetti Michele Varignano 
4 Ravasco Francesco Isola di Capraia. 
5 Chiappe Cristoforo Piroscafo 1 ripoli 
4 Medici Aggiunti - , 
A Secchi-Pinna Diego con titolo )}Sped.bag.Gagliari Ò 
9 Lazzarini Stefano e grado di }Piros. Malfalano i 
3 Cugurullu Nicolò * {Med.di Bat.\Sped.bag.Cagliari "de 
&£ Berninzone Raffaele Piroscafo Gulnara i 
& Schiaffino Gioanni Brik Daino N 
6 Pizzardi Egidio Brik Colombo 
7 Delsanto Ernesto Spedale del Bagno di Genova 
Medici Aggiunti per il tempo della Guerra 
A Costa Angelo Genova 1 
2 Marinetti Domenico Fregata Enridice 
3 Peragallo Giovanni Spedale Milit, Div. di Genova 
& Toffolli Gio. Antonio Fregata S. Michele 
5 Bertolassi Ciro Spedale Milit. Div. di Genova 
6 Camerata Giacomo id. Divisionale di Genova 
Farmacista. 
A Griffi Francesco Varignano | 
- CORPO FARMACEUTICO MILITARE | 
Laboratorio Centrale di Farmacia rt] 
. & Grassi cav. Cristoforo Direttore del Laboratorio a 
2 Derossi Carlo Assistente al Laboratorio 
8 Sfondrini Giuseppe id.. =alMagazzeno 
i Farmacisti di A® Classe. 
A Dellacroce Francesco Spedale Militare di Genova 
9 Giordano Michele Comandato al Laboratorio 
3 Piolati Natale Spedale Militare d'Alessandria 
& Montani Carlo id. id. ‘id, 
5- Barovero Felice id. id. s. Giulia, Brescia 
6 Leone-Giuseppe id. id. di Torino ì 
7 Monaca Silvestro id. id. di Novara 
8 Dompé Luigi Comandato al Laboratorio ATALA : 
9. Pecco Alessandro . Spedale Militare di Cagliari 2 
40. Abrate Giacomo dal th id. di Milano 
Farmacisti di 2* Classe. 
A Tamagnone Francesco Forte d'Exilles 
2 Aymasso Alessandro Spedale Militare di Milano 
3 Bagliano Stefano id. di Cuneo i 
4 Boldrini Angelo id. Militare di Desenzauo 
5 Carletti Enrico Comandato al Laboratorio È 
6 Donhet Giulio è Spedale Militare di Torino 
*. 7 Fissore Giuseppe id. id. d’Asli 
8 Bracco Michele id. di Salnzzo Nine so | 1 
9 Perelti Carlo ‘id. della Veneria 
40 Angiono Costantino id. Militaredi Vercelli 
{4 Mussi Giuseppe id. id. di Casale 
412 Bocchiola Luigi id. id. di Nizza / 
13 Oderda Felice id. id. di Sassari i 
Ak Boscasso Annibale Ambul. della 2* Divis, (Treviglio) 
Farmacisti di 3° Classe. 1 | 
A Valle Luigi Spedale Militare di Genova o i i 
.2 Molino Teodoro id. id. d'Asti . Ue: 
3  Depelro Felice id. id. di Bergamo illy 7 
& Parini Carlo id. id. —di Desenzano 1 ME 
5 Zuccotti Luigi id. id. s, Giulia, Brescia. 40 
6 Cabutti Vincenzo da, rid id. 
ML 


«Granelli Villorio ‘us id. id. di Milano 
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N° d'ordine 
CASATO, NOME r SITUAZIONE aL 4° Gennaio 1860 


——@—@€@€&-kE==<®©®hòè-t-g ni «n 


Annotazioni 


8  Biancolti Francesco Spedale Militare di Bergamo ©» i 
9 Schellini Gervasio i id.- Ma. d'Alessandria ul 
40 Gagliardi Bernardo Ambul. della 33 Divis. (Lonato) sia 
44. Curti Carlo Spedale Militare di Chambéry PRININET 
42 Parigi Francesco Comandato al Laboratorio | 5A i A 
43 Borsetto Cesare Spedale Militare di Vercelli \ | 
14 Bermone Carlo . Reclusione Militare di Savona È 
45 Ferraris Pio Desiderio Spedale Militare d'Alessandria i | 
46 Ingaramo Filippo Laborat.Chimico-Farmaceutico il 
17 Roggero Giacinto Spedale Militare d'Asti ) > | 
48. Dell'Oro Pietro Laborat. Chimico-Farmaceutico | 
49 Carlevaris Feliciano Spedale Milit. d'Alessandria 
20 Bianco Guglielmo Spedale Militare di Pinerolo TONTE 
24  Negri-Gagna Gioachino Spedale Militare di Bard ae: 
22 Rabino Placido Spedale Militare di Torino N 
23 Ansinelli Vincenzo Spedale Militare di Casale x 
24 Gagliardone Luigi Spedale Militare di Fenestrelle | n 
25 Majola Luigi Forie di Lesseillon = * —— e 
26 Bergancini Lorenzo Spedale Militare di Milano i “ 
27 Raffo Domenico Amb. della 5° Divis. (Coccaglio) pa 
VETERINARII MILITARI n ! i i 
. Vetorinarii in A° 
41 Gastagneri Baldassare {° Regg. Artiglieria Campale IO Sa 
2 Signorini Baldassare Corazzieri di Nizza x pari sine 
3 Bertana Lorenzo Treno d'Armata (28 Divis.) 
4 Bossi Professore Giuseppe Corazzieri di Savoia 
% Robert Gioanni Battista Treno d'Armata 
6 Castiglioni Carlo Treno d'Armata (4% Divis.) 
1 Becchis Vincenzo + Cavalleggeri di Monferrato ‘ 
8 Nanissi Giovanni Cavalleggeri di Alessandria 
9 Cappa Luigi Corazzieri di Genova A IL 
40 Boari Gioannì Antonio Qo Regg. Artiglieria Campale ì 
44 Bertacchi Simone Scuola Militare di Cavalleria 
12 Goscia Carlo Cavalleggeri di Novara I 
43 Rabino Vincenzo . Cavalleggeri di Saluzzo 
A& ‘ Massa Francesco Treno d'Armata (8° Divis .) | 
45 Rosa Carlo Tanca di Paulilatino . 5 + 
16 Jabelot Ferdinando Cavalleggeri di Milano! ©. 
47 Cavani Pielro Corazzieri di Piemonte i 
18. Caviglia Alessandro Cavalleggeri di Lodi » |, 
la { 


{9 Fogliata-Pezzolo Bartolom. Tréno d'Armata {5® Divis.) a 
20 Signorile Carlo Cavalleggeri di Montebello - RI 


24  Spadacini Paolo Cavalleggeri di Aosta 
Veterinari in 2° 
4 Corradi Carlo Corazzieri di Nizza | È 
2 Gallo Bernardo -  A* Regg. Artiglieria Campale , : i 
3 Lamberti Edoardo Treno d’Armata (40 Divis.). |». DI, 
& Orengo Selvaggio Corazzieri di Genova a LT 
5 Filippa Secondo Cavalleggeri d'Aesta ta Ì 
6 Bazzardi Gaetano Cavalleggeri di Lodi ‘e 
7 Galcaterra Cesare Cavalleggeri di Saluzzo 
8 Ricci Nicola Elia Cavalleggeri di Milano «+.» È | 
9 Caviglia Giovanni Q° Regg. Artiglieria Campale è i sr 
10 De-Silvestri Giacomo Ant. Cavalleggeri di Novara l 
44 Rolando Ferdinando Felice Cavalleggeri d'Alessandria À 
12 Olgiati Defendente A° Regg. Artiglieria Campale 
13 Diana Angelo Felice Cavalleggeri di Montebello ; : 
44 Moreschi Carlo Gorazzieri di Piemonte 
45 Geronazzo Gaetano —Corazzieri di Savoia 
46 Bletton Agostino Treno d’Armata 
‘17 Carreri Clemente Giuseppe Treno d'Armata | X 
48 Micellone Ignazio Bartolem. 2° Regg. Arligl. Campale n 
419 Maritano Giacomo Treno d'Armata (8* Divis.) ngi 
20 YVimercali Vittore Carlo Cavalleggeri di Monferrato 1 
Il Direltore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
Tip.Subalpina di Francesco Zopris— ia Alfieri N24. 


Il Vice Rirettore respons. Dott. MANTELLI Med, di Regg. 


ANNO VIII. 46 Gennaio 4 th I N. 3. 


GIORNALE DI MEI 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non sì riceve che per um anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L,10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestri anticipati, 


SommaRIo. — 1° IR. Decrelo e disposizioni Ministeriall — 2° 
Dott. SARGGINETTI: Storia di febbre tifoidea, — 3° Prof. 
Frescni: Dell’alimentazione del soldato. Rispos a al 
_ Programma di Goncorso al Premio RIBERI.— 3° Bul- 
" lettino offiziale. 


i PARTE PRIMA 


___——__ 


STORIA DI FEBBRE TIFOIDEA 


tracciata dal Dott. SANGUINETTI 


L Medico di Battaglione nella Reale Marina. 


.REGI DECRETI, DISPOSIZIONI MINISTERIALI, cm, | 
È 
| 


ECC. 


ì Peso dello Zaino di nuovo modello 


r il Soldato, di Fanteria. pu i 
RE F Minetti Carlo, d’anni trenta, di costituzione gracile e 


(Estratto dalla Nota Ministeriale n.441, del. 83 dicembre 1859, | temperamento linfatico, di professione commesso ai vi- 
Direzione Gen. - Div. Servizî Amminist. » Sez. Vestiarii e Rim.), { 4 i 
veri a bordo del regio piroscafo Iknusa, di stazione al 


e In tempo di pace. Varignano, entrava il giorno 42 ottobre i in quesl’ospedale 
Soldato veslito in gran montura, con cappotto, principale della regia Marina, 

sacco a tenda e piccozzino sullo zaino senza __ Visitalo, presentava i seguenti sintomi: dolor di capo 

cartuccie a palla: peso dello zaino . . kilog. 44 440 igravalivo, denti fuliginosi, lingua secca, instecchila, co- 


Sol]dato vestito in tela con lutli gli oggelti so- + Ù 
I sana impo) peso " perla di nera patina, ventre tumido, gorgoglio alla fossa 


MelloGaino: — » 14 280 | iliaca destra, estremità inferiori gelate, polso piceolo, 
Soldato veslilo in cappotto 6 banialoni di filiforme, cedente sotto la minima pressione, movimento 


panno, con lulli gli altri oggetti sì all’interno che febbrile moderatissimo: piscoli grumi di sangue nelle 
all'esterno dello zaino, compresa la tnnica: peso i narici e nella bocca indicavano un’avvennta epistassi; 
dello zaino . .. : - _»  » £0 940 | il malato giacente a decubito dorsale era in preda a un 


profondo sonno, dal quale a pena poteva risvegliarsi in- 
Kona me ‘terrogandolo, e le sue risposte manifestavano una lesione 

Soldato vestito in cappotto e pantaloni di par, delle facoltà intellettuali; nn profaso sudor viscido e fred- 
no, con inlti gli oggelli di corredo nello zaino, do ricopriva lullo il suo corpo 


eccetto la tunica, ma con #4 pacchi cariuccie a Int il'medico del hand li i 
DORMI Pesol nierrogato il medico del bordo sngli anlecedenli del 


: _ In tempo di guerra. 


zaino l » 42 720 | malato, si seppe che da più di otto giorni il Minotti erasi 
‘ Soldato vestito in i telo con capporto edi pan- lagnato con esso Ini di grave dolor di testa e di inappet- 
taloni di panno nello zaino contulti gli oggetti‘ tenza, sintomi che andavano accompagnati da lingua 
_ sovra indicati: peso dello zaino! . 3 » 42 540 | sporcaea un po' di febbre; che il medico gli avea ordi- 
Dai due pesi die delli si diminuirà un kilo- nato una purga d'olio di ricino, che al dir del Minotti 
Mt A E pCOSZ A, , È gli avea fatto bene; cosicchè, non essendo più stato chie- 
. Peso parziale d’alcuni oggetti compresi slo, il medico non l'avea più visto che dopo qualche 
nel corredo del Soldato. giorno, e trovatolo ancora malato avealo consigliato a 
Cappotto nuovo: peso in. kilog. 2 040 | curarsi e porsi a Jetto; al che il Minotti aveva rispo- 
Coperta da campo. |. ». .» . » 4 820 | sto sentirsi meglio e non vederne il bisogno, ed es- 
Pantaloni di panno. i È 900 | serne d'altronde impedito dalle” sue occnpazioni. Ma il 
Piccozzino : | i uil giorno 44 il Minotti avea dovnto ricorrere nuovamente 

- 4 pacchi cartnccie a palla 1 » A 460 
Binodaiinnono modello: le pel medicn che, lrovatulo gravissimo, il facca trasportare 
Pantaloni e ginbba di tela. » 4 0g0 | aterrae ricoverare nell'ospedale militare marittimo, ove 


il giorno 42 veniva visitato e trovato nello stato che sopra 


Y. Giornale Militare IN. 35 del 1859, pag. 845. 
si descrisse, 


—-— 


Non si avea di che esitare nello stabilire la diagnosi: la 
f:bbre gastrica esistente da molto tempo e trascurata, 
aveva assunto il caraliere lifoideo. 

Attesa la gravezza dei sintomi e avuto riguardo alla 
costituzione e al temperamento dell’ individuo, fu e- 
messa una prognosi funesta. Si prescrive un'emulsione 
con.olio di ricino e dei senapismi volanti: alla sera i 
siutomi si aggravano, le facollà inielletinali si oscurano 
di più, il coma è profondo. Decoito tamarindato e sena- 
pismi. * 

Giorno 13. Nella nolte evacuazioni alvine abbondanti 
di materie liquide, vischiose, nere, di insopportabile fe- 
tore; polso piccolo, sudore freddo abbondantissimo, fa- 
coltà intellettuali abolite, coma. Decotto tamarindalo, se- 
napismi volanti. Alla sera, stesso apparato, decolto lama- 


‘ rindato, vescicanti al polpaccio delle gambe. 


Giorno 14. Coma profondo, respirazione faticosa, denti 
nerissimi, lingna secca, nera, alilo fetente, tremito delle 
labbra, ventre tumido, gorgoglio sensibilissimo alla fossa 
illiaca destra, sospensione della secrezione urinaria, polso 
impercettibile, sudore viscido, fredilo. Si medicano i ve- 
scicanti: decollo tamarindalo. Sera, medesimo apparato, 
due vescicanti alla coscia, emulsione cou muschio. 

Giorno 15. La respirazione è difficile, raniolosa, il 
polso è scomparso, il corpo è bagnato di sudor viscido e 
freddo, avvi rilassamento degli sfinteri e perdita involon- 
taria di escremenli e di urina: si medicano i vescicanti 
alle coscia, emulsione con muschio. Alle 10 del mattino 
sopraggiunge la morte a chiudere la scena. ii 
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DELL® ALIMENTAZIONE: DEL SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- 
blicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, N° 279. 


lieuit, semperquelicebit 
» Signatum presente nota producere nomen.» 
Horat. De Arte poeti. 


(Continuazione, vedi N. A e antecedenti). 


Con tulto questo non è da mettere in dubbio il valore 
nutritivo di questo cereale. Ciò evidentemente risulla 
dalla chimica composizione stabilita dai più illustri ana- 
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lizzatori moderni, fra i quali diamo la preferenza all'Ei- 
nhof, al Payen, ed al Poggiale, di cui si possono consultare 
i lavori loro speciali, e i cui risultati riporliamo nel se- 
guente specchio comparativo. 


ANALISI DI EINHOF. 


Componenti in 400 parli 
Amido . 61,,09 
Glucosa i RO 
Mucillagine . . 44,09 
Glutine? umido 9, 48 
Albumina i è . ; 3, 27 
Legnoso . 7 è 1 : i 6, 38 
Pergita ‘ e 1, MINT 5, 42 
Totale 400, 00 
ANALISI DI PAYEN. 
Componenti in 400 parti 
Amido . 67,65 
Malerie azotate . 12, 50 
Materie grasse i Ì 2, 25 
Destrina e sostanze congeneri , . 44, 90 
Cellulosa, o tessuto vegetale 3,40 
Matrrie minerali 2, 60 
Totale 400,00 
ANALISI DI POGGIALE 
Componenti in 400 parti 
Malerie azolale 3 8, 790 
Amido e Destrina . /. . . ‘* 65,533 
Materie grasse a A, 992 
Legnoso ; 1 6, 383 
Sostanze minerali {, 772 
Acqua. 45, 530 
x = Totale 400,000 


Esaminando queste tre analisi, saltano agli occhi su- 
bito alcune, e non leggiere differenze, che estistono fra 
l'una e l'altra. La più rilevante di tutte è quella relaliva 
al glutine, che vi avrebbe trovato VEinhof, e che gli altri 
negano, Ànzi il Payen appoggia sulla mancanza del glu- 
line il carattere più essenziale che differenzia questa da 
\uite le altre farine dei cereali. Noi crediamo però che 
questa differenza sia più di parole o di forma, che di 
sostanza; imperocchè lulte e tre le analisi si possono ri- 
tenere identiche quanto, almeno, allo stabilire la propor-" 
zione delle materie azolate e delle feculente, correndo 0 
nessuna 0 lievissima differenza fra i-risultati dell'una e 
quelli dell'altra. Infaiti se sommiamo insieme i due com- 
ponenti azotati trovali dall’Einhof, cioè il glutine così da 
lui chiamato, e l’albumina, abbiamo un tolale di. —41%,75 
per ogni 100 parli; ora il Payeu stabilisce per le materie 
stesse — 12,50; la differenza come ben si vede è lievis- 
sima, non arrivando che alla quarta parte.di un cente- 
simo, WNT RSS 

La segale aduuque, come corpo complesso risultante 
da materiali azotati, e da non azotati, può somministrare 
sicuramente un alimento nutritivo, senza che per questo 
si possa dire che conlenga molto glutine. Imperocchè 
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è 
anzi il pane di segale è appunto così diverso da quello 
de. frumento uelle sue proprietà fisiche, perchè si trova 
glutine pochissimo nella farina di segale. Ciò non toglie 
per altro al medesimo le qualità sue nutritive, se anche 
nonsia affatto omogeneo al gusto. Nessuno cerlamente può 
mettere in dubbio le differenze fra il nosiro pane da mu- 
nizione è questo di segale, il quale apparisce appunto 
scuro, compallo, massiccio non solamente per la grande 
povertà di glutine, ma ben anco per esservi nella segale 
una proporzione maggiore di malerie solubili ed igrosco- 

cpiche, non che la presenza di una maleria colorante, la 
quale gli imparie appunto ja tinta bruna. Eppure con 
tutto questo il pane di segale non ha nè gusto, nè odore 
disaggradevoli; ed ha poi il vautaggio su quello di fru- 
mento di potersi conservare fresco più lungamente. 

Premesse queste avverlenze, noi diciamo: 4° che in 
caso di necessità può il pane di segale essere sostiluito 
a quello comune da munizione, seuza che la ‘nutrizione 
del soldato possa soffrire; solamente bisognerebbe au- 

mentarne la razione fino a 1000 grammi, i 

Q° Che meglio ancora riescerebbe un pane misto di 
segale e di frnmento in proporzioni convenienti. Diciamo 
convenienti, giacchè abhiamo vedulo un pane falto con 
questa mistura, in cui la segale formava la ottava parte 
di tuita la farina, che era saporilo assai, e che forse una 
maggiore proporzione non avrebbe reso ale egualmente. 


” fe 


ArtIcOoLO 2° 


Farina e pane d'avena. 


Possiamo noi dire egualmente del pane d'avena o puro 
o misto 9 Imperocchè anche l’avena (Avena sativa, L.) fi- 
gura fra i cereali che somministrano alimento all'uomo. 
Non. parliamo delle sue qualità nutritive come foraggio, 
perchè è materia che non ci riguarda. 

Non è però perchè si trovi în essa il glutine che non 
ci ha, o per una grande quantità di sostanze proteiche, 
che l’avena pnò in caso di necessità essere utilizzata nel- 
l'alimentazione nostra: Sono le abbondanti malerie grasse 
in essa‘contenute che, unitamente ad alcuni, principii a- 
romatici, le danno la qualità,nutritiva. Se non che hiso- 
gna prima spogliare il grano del suo involaera ligneo e- 
sleriore, che in qnesto più ancora che nella segale e nel- 
l'orzo forma una considerevole parle di sua composi- 
zione; come si può facilmente rilevare dai risultali olle- 
nuli-dai tre seguenti sperimentatori. 


a 


ANALISI DI YOGEL 


è 


Componenii in 100 parti 

i d'avena mondala 
Materie ‘azotate . | | EMiguggin 
‘Amido di, SE 89,00 ve 
Destrina I . . 2,50 
Materie grasse e principi amari 8,45 
Materia legnosa È 24,00 
Olio grasso giallo-verde 2,00 

‘ Totale 100,00 
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rgnizza: 
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ANALISI DI PAYEN 


Componenti in {00 parti 
d'avena mondata 


Materie azotaie 44,35 
Amido È 60,59 
Destrina e sostanze analoghe + 9,20 
Malerie grasse 5,50 
Materie minerali 3,25 
Cellulosa, o tessuto vegetale 7,06 

Totale 400,00 


ANALISI DI POGGIALE 


r 
’ 
F] 


Componenti in 400 parti 

d'avena mondala 

Materie azotate . 44,204 

Amido e Destrina 61,850 
Materia legnosa 3,460.» - 

Materie grasse. 6,108 

Acqua > be É A4,243 

Maierie minerali . : ” 3,085 

Totale = 100,000 


Da questo specchio comparativo, e in onta alle diffe- 
renze che possono esservi fra un'analisi a l'allra, si ricava, 
che l'avena ha una composizione chimica mollo analoga 
a quella della melica, di cui parliamo più innanzi. Impe- 
rocchè e in questa e in quella le materie grasse, oleose, 
non azolate, la vincono d’assai sulle proteiche od azolate. 
Non le si può adunque negare il valore nutrilivo che le 
appartiene in forza principalmente di questa sua ric- 
chezza in materie grasse, ed in principii aromatici Se 
uon che per lrarre dal grano d'avena una farina utilizza- 
bile, soprattutto in caso di necessità, per l'alimentazione 
delle truppe, bisogua che il grano slesso, prima di pas- 
sarlo alla machina, venga denudalo dal suo involuero li- 
gneo,ilquale costituisce la quarta parte del peso del grano 
medesimo, Che se non sì logliesse prima questa scorza 
lignea che lo involge, e fosse anche la stessa polverizzata 
assieme al grano, ben può ciascuno farsi un'idea dello 
sconcerto che dovrebhero i soldati patire nelle loro fnu- 
zioni digestive, qualora il pane loro colidiano fosse dimi- 
nuito di'una quarta parle del suo peso, e si sosliluisce l'e- 
guale quantità in polvere legnosa, inerte, inassimilabile 
dall'organismo. Del resto, anche la farina d'avena è im- 
propria alla panificazione, perchè mancante del glutine! 
circostanza questa, la quale più o meno prevale sempre, 
trattandosi di panificare farine di cereali diverse da quella 
del frumento. Certamente se noi volessimo fabbricare un 
pane di pnra farina d'avena, ancorchè mundala prima di 
macinarla, lo otterremmo di poco attraente aspetto, e di 
un gusto inferiore all’ordinario da munizione; però il 
suo potere nutrilivo fino ad un cerio punto non potreb- 
besi mettere in dubbio. Ma qualora fosse il caso di me- 
scolare soltanto una porzione di questa farina cun quella 
del frameuto, poirebbesi allora ottenere un buon pane, 
superiore ben anco a quello di munizione. 

Rammenliamo che il semolino {gruau d'avoine), che 
tanto si usa in Inghilterra per farne minestrine pei fan- 
ciulli, mostra il valore alimentare di questa graminacea. 
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},a proporzione, in cui polrebbesi fare mescolanza di fa- 
rina d'avena con quella di frumento, non dovrebb'es- 
sere però maggiore di un quarto, e per marimum di un 
terzo p. 0/9. In ogni modo poi, ottenuto il pane da sosti- 
tuirsi o in un modo o nell'altro, non si potrebbe limitare 
al peso dell’attuale razione giornaliera la quautità di un 
tal pane; sarebbe necessario darle un aumento propor- 
zìionato. 


ARTICOLO 3* 


Farina e pane d'orzo. 


Fra le graminacee utili all’alimentazione dell'uomo 
devesi certamente annoverare l'orzo (Mordeum vulgare L.) 
i quale, ad area uguale, produce due o tre volte grano, 
di più che la segale e il frumento; una delle ragioni an- 
che del suo più basso prezzo in commercio. Vhanno al- 
cuni popoli anzi che provveggono coll’orzo alla insuffi- 
cienza del frumento. 

La composizione di questo cereale, abbenehè molto 
analoga a quella della segale, si oppone a chela farina 
sua riesca così dolce al tatto, come quella del frumento 
e della segale macinati a mezza scaglia. E per ciò la tro- 
viamo granosa, grossolana, aspra al talto ; il che dipende 
dai grossi e duri involucri suoi corlicali grossamente 
triturati dalle macine. Potrebbesi, è vero, evitare questo 
inconveniente spogliando l'orzo della sua buccia prima 
di macinarlo ; ma forse sotto il rapportu economico non 
sarebbe operazione da tentare, Dato anche però che la 
farina si oltenesse dall’orzo nudo, non mulerehbero le 
sue qualità di molto, giacchè la mancanza del glutine la 
fa annoverare fra le farine non panificabili. Del resto, 
dal seguente specchio comparativo è facile il rilevare la 
qualità e proporzione dei componenti di questo cereale. 


ANALISI DI EINOF 


Di 


Componenti in 400 parti 
Amido 60, 00 
Glucosa . l | i . i . 5,00 
Materie azolale . 4, 50 
Involucro legnoso ». ; i 49,30 
Acqua 14, 20 
Totale 400,00 

ANALISI DI PAYEN 

Componenti < in 100 parti 
Amido . . 66, 43 
Materie azolale o 4 42, 97 
‘Destrina e soslanze congemeri . «x 40,00 
Materie grasse . , ; : x 2,76 
Cellulosa 4,75 
Materie minerali 3,40 
Totale 400,00 


ANALISI DI POGGIALE 


Componenti ip 400 parti 
Materie azolale 40,655 
Amido e destrina 60, 330 
Materie grasse 2,384 
Legnoso 8,779 
Sostanze minerali 2, 623 
Acqua 15, 229 
Totale 400,00 


Senza voler cercare la ragione della differenza fra }'a- 
nalisi dell’Einof, e quelle degli allri due chimici; basta 
per noi che sia constatato il falto della mancanza del glu- 
tine in questo cereale. È curioso però che nè l’uno, nè 
l'altro di questi tre analizzatori faccia menzione dell'or- 
deina, che il Proust vi avrebbe scoperto fino dal 4847, 
e alla cui presenza attribuiscono alcuni quel colore gri- 
gio che ha il pane d'orzo, il quale poi è anche massiccio, 
compalto, pesante, e preslo dissecca. 

Lon tulto questo, se anche il gusto di siffatto pane non 
è molto altraente, noi non possiamo negargli un valore 
nulritivo che cèrtamente ha, e di cui fa giustizia la ne- 
cessità. Ove poi si volesse per l’alimeolazione del soldato 
fare un pane misto, d’orzo e di frumento, în proporzione 
di 474, 113 o di 4}2 del primo, crediamo che si avrebbe 
miglior pro, che non facendogli mangiare del pane di 
solo orzo. D'altronde trallandosi di casi di necessilà non 
vi è a tilubare; solo si deve procurare che meno incom- 
pleta riesca la preparazione di siffatto pane. 


AnricoLo 4° 


Farina e pane di meliga. 


Per ultimo la farina di meliga o melica {Zea mais) può 
essere in caso di necessilà utilizzata per la fabbrica- 


. zione del pane da munizione. L'essere questo cereale 


l'alimento giornaliero di molli popoli d'Europa e d’Ame- 
rica, riesce d'un grande aiulo anche alle armate bellige- 
ranli, quando,in difetto di frnmento, pussono avere almeno 
questo che è delto il frumento del povero. La sua com- 
posizione chimica, che si rileva dal seguente prospetto, 
spiega il valore nutritivo che alla melica si accorda, 


ANALISI DI LOPEZ È MERCADIEU 


Componenti in 400 parli 
Amido ; | ; 75,935 
Malerie azotate e zuccaro 4,50 
Mucillagine 2,50 
Albumina . ì : i di 0,30 
Legnoso 3, 25 
Acqua i . a i 12,00 
Perdita . . " h ; È Me. 10 


Tolale 400,00 
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ANALISI DI PATEN. 


Componenli in 400 parti 
Amido fe 87, 55 
‘Materie azotate . 492,50 
Destrina e sostanze analoghe 4,00 
Materie grasse 8,80 
CEIQIOSO —. .. a 0 5,90 
Malerie minerali | * . 4,25 


I 


Totale 4100, 00 


ANALISI DI POGGIALE. 


Camponenti in 400 parli 

Materie azotate . i LI 3 9,905 

Amido . Na 11 | . . ) 

Destrina ONE ) 64, 535 

Zuccaro . *. . i | 4 ) 

Materie grasse 6, 680 

Materia legnosa e cslaxgnto . 5,968 

Sostanze linetali x . ; . 4,540 

Acqua 43, 472 
Totale 400,000 


Tu onta alle differenze di proporzione che si scorgono 
in queste tre analisi relativamente alla quantità dei com- 
ponenti trovati, è un falto però slabilito da tulle e tre, 
la esuberanza delle materie grasse ed oleose su tulte le 
altre. Infatti la prevalenza è tale, che esse sole vi entrano 
in ragione di 7 a.9 centesimi del peso del grano. Egli è 
per questo che la farina di melica al contatto dell’aria 
proniamente si altera, massime se sia macinata da molto 
tempo, per cui contrae dell’agro, dell'amaro o del fetido; 
conseguenze dello irrancidire le malerie oleose in essa 
contenute al contatto dell'ossigeno dell’aria. 

La mancanza del glutine rende questa farina non pa- 
nificabile; tuttavia si fa pane anche di pura melica dalla 
povera gente. Ma il pane presenta una crosta nerastra, 
una mollica umida, vischiosa, pesante, presto inacidisce, 
ciò che lo rende poi indigesto allo stomaco. Meglio sod- 
disfa al bisogno urgente la polenta, che è il cibo gradito 
o almeno ordinario dei nostri montanari; e certamente, 
quando fosse il caso di necessità, potrebbesi accordare 
una razione di questa farina al soldalo in sostituzione 
della metà o di un terzo della razione solita. Meglio 
riesce la mistura della farina di melica e di frumento 
per farne un pane gustoso e nutriente. La proporzione 
più conveniente perù sarebbe quella del 25 p. 0{q di 
melica; ma nei casi straordinarii potrebbero anche le 
dne farine entrarvi in parti eguali. In ogn: modo l’ali- 
mentazione del soldato, dato il caso di necessità, potrebbe 
essere non poco avvantaggiala da questo cereale. 

CAPO IL o 
Delle siitgnz alimentari feculente che in caso di necessità 
possono sostituirsi qua ordinariamente usale. . 


Noi abbiamo veduto nella i* Parte che il riso occupa 
il primo posto nella scala degli alimenti amilacei, non 


essendovi alcun altro cereale, nè alcnn’altra pianta ali- 
mentare che contenga il 96 p. Oo di amido o fecola, 
come il riso. Tengono dietro al riso i pomi di terra e le 
patate, alimenti feculenti per eccellenza e comuni, dei 
quali già si è parlato, e di cui può giovarsi l’alimenta- 
zione del soldato, come cercammo di mostrare. Ma queste 
sostanze alimentari possono venir meno per varie cause 
e circostanze, e, in siffatto caso, come potrassi provvedere 
al bisogno? Quali altri alimenti potranno, e sntto il rap- 
porto nutritivo e sotto il rapporto economicn, soslituirsi 
in caso di necessità? Ecco il problema da risolvere. Noi 
intanlo notiamo, che vi hanno dne frutti abbondevolmente 
sparsi e comuni, i quali polrebbero convenire al soldato 
sotto ogni rapporto; essi sono le radici dell'igname e le 
castagne, di cni diremo brevemenle ne’ due arlicoli se- 
guenti. 


ARTICOLO 4° 


{gname o dioscorea alata 


La coltivazione dell'igname oggi non è più limitata 
alle Colonie dell'emisfero australe. Tanto la dioscnrea 
alata, quanto la giapponica (Dioscorea japonica), varietà 
della stessa pianta, si collivano con grande estensione 
attualmente in Europa; e la Francia specialmente va 
facendo buona prova di quest’ultima varietà nelle sue 
lerre dell'Algeria. E rispondono pure ampiamente le 
prove che se ne sono fatte finora in Piemonte, e che si 
vanno moltiplicando per cura di agronomi intelligenti. 

Le radici dell'igname sono tubercolose, grosse assai. 
Alle Antille e nell'India se ne veggono delle pesanti fino 
due a Ure chilogrammi; giacchè in quelle contrade costi- 
\uisce, l'igname, uno dei più comuni alimenti. A Parigi 
si colliva questa pianta e con buon successo; ma il pro- 
dotto di tale collivazione non ‘sarebbe di egna! valore 
nutritivo a quello della stessa pianta coltivata nell’Alge- 
ria, come si può rilevare dal seguente specchio compa- 
rativo: 


Componenti, in ogni 400 parti, di Dioscorea giapponea. 


À coltivata collivala 
a Parigi nell’Algeria 
Amido o sostanza mucillaginosa . 43,40 16,76 
Albumina ed altre materie azolate 2,40 BI 
Materie grasse , 0,20 0,30 
Cellulosa e tessulo ila î 0,40 4, 45 
Sali minerali . Liu. 4,30 4, 90 
AGGNAS iL UL IT. 82, 60 77,05 
Tolale . . 400,00 400,00 


| 


La proprietà sua nutriente, come ben si vede, nou si 
può mettere indubbio; e Ie radici dell’iguame si prepa- 
rano'e sj mangiano infatli, ordinariamente, come i pomi 
di terra; oltrecciò esse si conservano più lungamenle; 
nè hanno quel guslu troppo dolcigno delle patate. Puossi 
adunqoe in caso di necessità trarne vantaggio per l’ali- 
mentazione del suldato. 


AnticoLo 2° 
Delle Castagne. 


Non v'ha dubbio che il frulto del castagno (Castanea 
vesca di Wildenow) costituisce uno dei più preziosi e più 
salutari alimenti che la natura spontaneamente sommini- 
stra all'uomo. La sua grande ulilità ed importanza sono 
rese più evidenti ancora nelle epoche calamitose di ca- 
restia, o di grande insufficienza di grani ed allri cereali; 


e bene il sanno le popolazioni povere dei luoghi mon- 


tuosi, « tante provincie le meno favorite dalle produzion 
agricole, nelle quali quando scarseggia, o manca il ricolto 
delle castagne, si manifestano maggiori le conseguenze 
della miseria e della fame. 

Conobberu il pregio alimentare di questo frutto ‘anche 
i popoli della più remota antichità, giacchè e in Omero 
e in Isaia nelle sacre carle là si trova ricordato. Anzi il 
Muralori osserva (Antig. Hal. tom. 2), che i) termine 
marrone, usalo a siguilicare le più grosse castagne, de- 
riverebbe dal vocabolo moraon usato npell’Odissea qual 
nome proprio della castagna, che ne avea però parecchi. 

Le varietà che.in Italia sono più pregiate sono il Ca- 
slagno marrone, e il carpinese. Dalta prima si hanno ca- 
stagne grosse, saporile, ma bene spesso il prodollo fal- 
lisce, perchè questa pianta non alligna ugualmente bene 
in tutti i terreni montuosi. Dalla seconda varietà si hanno 
castagne più piccole, ma più.genlili, più copiose, di uu 
rossigno lucido piacevole all'occhio, e di un gusto più 
squisito. Queste ultime somminislrano anche una farina 
* più dolce che non tutte le altre varietà, nia la quale però 
facilmente si guasta, All’incontro il castagno fronzolao e 


il romagnolo danno una buona farina, la quale più a: 


lungo si conserva. 


Questo frulto giova all’alimentazione dell’ uomo, sì 


nello stato suo ltesco, che secco, sì crudo, che cotto, e in 
qualunque modo la cottura avvenga, o colla bollitura 
nell'acqna, o coll’ahbrustolimento al fuoco, 

_ Colla farina di castagne possiamo preparare polenta, 
focaccia u schiacciata, che riesce di gnsto gradevole. 
Onde si vede che non vi ha frullo alimentare, si può 
dire, che, ad eccezione del pomo di lerra, richiegga così 
poco lempo e così poca spesa per essere ammanito ; anzi 
la castagna solto questo rapporto la vince sul pomo 
stesso di terra. 

Le castagne debbono la proprietà loro nulritiva alla 
molta quantità di fecola, che contengono, allo zuccaro 
“che vi abbonda, e ad una specie di glutine analogo a 
quello dei cereali, che la chimica odierna ha sapulù seuo- 
prirvi. E adunque un alimento di natura foculenta sì, ma 
più completo di quello che ci, somministrano i pomi di 
terra e le patate; Imperocchè prevale nelle castagne la 
materia azotala che si trova essere quallro volle mag- 
giore, che non è nei pomi di terra e nelle patate, Infatti 
noi possiamo facilmenle assicurarcene, osservando la se- 
guente analisi cumparativa del Payen. 


In 400 parij , : Materie 

si irovanu di è, Azoto Carbonio grasse Acqua 
Castagne com. verdi 0,64 35 4,40 z6 

“Id. secche 1,04 E TT 10 
Pomi di terra . 0,24 10 0,10 74 
Patate . 0,18 8 0,09 80 
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Si vede adunque pienamente giuslificato anche dalla 
scienza quel credito di sostanza mollo nutriente che ia 
castagna da tempo immemorabile possiede. Ond'è che 
la sua convenienza e utilità anche per l'alimentazione del 
soldato non polrebbero mettersi in dubbio, sopratiulto in 
casì di necessità. Infatti, quando scarseggiassero assai le 
farine dei cereali, ove potremmo mai trovare un frutto 
così comuna e così nutrilivo, e che tanto si avvicina alla 
nalura degli alimenti completi, com'è lacastagna? Quando 
mancassero le farine del frumento, o il riso peril rancio 
giornaliero, quale difficoltà potrebb'esservi mai di sup- 
plire alla mancanza o alla insufficienza, o con una distri- 
huzione di farina di castagne, oppure con sostituire il 
pane fatto colla farina stessa, che tanto sì usa in Core 
sica e nelle nostre montagne ? Non vivono forse di questo 
cibo quasi esclusivamente una gran parle delle popola- 
zioni povere nelle provincie le più montuose? Certamente 
non prelendiamo che la razione viveri dovess'essere so- 
stituila da quest'unico alimento; ma che quest alimento 
può essere ulilizzato, in caso di i ela per la nutri- 
zione del soldaio. i pn * 


CAPO DI. 


Di alcune specie di carni che in caso di necessità 
possono sostituirsi alle ordinariamente usate 
nell'alimentazione del selliato. 


Non sempre il soldato può calcolare sulla quantità e 
qualità dell’alimento carneo che i regolamenti gli accor- 
dano; se, generalmente, la sua razione non corre rischio, 
trattandosi dei tempi ordinarii di pace; quando è il caso 
di guerra, sono molte le conlingenze e circostanze, perde 
quali avviene che bene spesso gli faccia difetto o total- 
mente, o in part», la carne fresca, e sia costrelto a prov- 
vedere allrimenti o con carni salate, o con altre carni 
diverse, Vicissiludini di guerra, assedii Junghi in fortezze, 
spedizioni lontane possono in varii modi togliere il be- 
neficio della carne fresca alle truppe belligeranti, od as- 
sediate, o inviate; le quali allora sono poste nella neces- 
sità di cibarsi delle carni di altri animali, se non trovano 
sul luogo stesso quelli della. classe bovina, onde per 
solito si giovano; ond'è che non rade volie 0 sono co- 
stretti ad. nlilizzare le carni dei cavalli morii sui campi 
di battaglia, o ad uccidere quelli di servizio. In tali con- 
lingenze è certo che la fame fa parere salubre l’incon- 
sueto cibo, nè si guarda allora molto pel soltile; chè anzi 
vedrebbesi con dolore scomparire in simili circostanze 
pur quesia risorsa. 

Se uon che il voler far entrare della gni Fobninei buoni 
e salubri alimenti la carne del cavallo, appoggiati al fatto 
eccezionale e straordinario della guerra che lragga un’ar- 
mala alle dure condizioni surrifèrite, sarebbe lo stesso 
che d'una dura necessità fare una regola generale a tutti 
ì casi ordinarii. Dietro un tale priecipio bisognerebbe 
non escludere puo dalla stessa categoria Je carni del 
cane, del gatto, dei sorcio o di altri animali domestici; 
per la ragione che durante il flagello della guerra, o di 
allre calamità pubbliche, che portarono carestia e fame 
orrenda entro città strelte d’assedio, somministrarouo 
questi ammali buona alimentazione alla gente allamata, 
Chi non sa che davanti la legge della fame tutti gli uo- 
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mini sono eguali? e chie gli animali anche schifosi, anche 
quelli a cuì più ripugna l'umana natura, possono sommi- 
nistrare mezzi efficaci per soddisfarfa? Ma noi dobbiamo 
vedere s0, dato il caso di necessità, quando cioè non si 
possa avere carne fresca di bue per il soldato, vi abbia 
modo di sostituire, senza suo pregiudizio, altra carne 
egnivalente. Questo è ciò:che esamineremo negli articoli 
seguenti, non uscende però mai dal cercbio intesa, l’ali- 
menlazione cioè del soldato. 


ArtIcoLo 4° 
° — Della carne di cavallo e d'asino. 

Ta generale vige nella pubblica opinione una molto 
sinistra prevenzione contro l'alimento che ci possono 
somministrare le carni del cavallo (Iquus caballus) e 
dell'asino (Equus asinus, L.); prevenzione antica, molto 
rallicala e per nulla poi giustificata nè dai fatti, nè dalla 
scienza. L'animale il più favorito dell'uomo, il simbolo 
della forza, dell’intelligenza, della generusilà; l'animale 
il meglio nutrito, il meglio curato, sembra che non do- 
vess'essere creduto da meno degli altri grossi quadrupedì 
che ci somministrano la carne per la nostra alimenta- 
zione. Eppure si ripugna, generalmente, dal far uso di 
carne di cavallo come fosse immonda, e si appetisce 
quella del maiale. che ianto si discosta per la sna suci- 
dezza e per il diverso sno nulricamento dal cavallo. A 
stento potrebbesi trovare .nna ragione plausibile di una 
tale ripugnanza. Forse per la più parle domina l’idea 
che siano cavalli scheletriti, ridatti o dall'età, o dalle 
malattie, o dagli stenti allo stato di carogne, da cui sì 
traggono le carni ad uso dell'uomo; nella quale suppo- 
sizione la ripugnanza sarebbe giustificata certamente. 
Ma noi intendiamo che la carne alibile sia somministrata 
da cavalli sani e in buon essere, ed è in questo senso 
che noi annoveriamo la mndesima fra i più salubri ali- 
menti. 2° 
» Diciamo però che presso alcuni popoli del Nord questa 
“ sinistra prevenzione non sussiste. In Dammarca e in 
Prussia sopraltutto, si vende pubblicamente la carne di 
cavallo, il cui prezzo essendo inferiore a quello della 
carne di bue, fa sì che il popolo il più povero possa fa- 
. cilmente acquistarsene, D'altronde sono noli i falli pro- 
dotti da Larrey (il padre) e da Huzard, eda tanti altri 
per provare l'utilizzazione di siffatta carne, massime in 
certe straordinarie contingenze di guerra. 

D'altronde il valore nutrilivo della «carne di cavallo è 
incontestabile. Infatti Giulio Liebig ci assicura, che se 
in un chilogramma di carne di bue si contengono 57 
grammi di creatina, in uno di carne di cavallo se ne iro- 
vano 36 grammi, il che dà ragione della differenza di 
prezzo delle due ‘carni. Se il cavallo macellato era in 
buon essere prima dell'uccisione, le sne carni, massima- 
mente quelle dei quattro quarti, riusciranno gustose e 


potranno somministrare un buon brodo da zuppa, sopral- 
tutto se vi si aggiunga una certa quantità di lardo, 

| Si possono anche ulilizzare col farle abbrustolire sulla 
gralicola o cuocere a modo di stufato. Il fegato del ca- 
vallo poi non solamenie puù essere accomodalo come 
quello dei bovini, ma diremo di averne assaggialo di 
quello che era ancora più squisito assai. Diremo lo stesso 


‘ dei cavalli che si uccidono perchè affetti da morva, da 


farcino, da tisi? Le loro carni possono riuscire. egual- 
mente sapide e nutritive? Che il gusto e il nnlrimento 
debbano essere minori in siffalli casi, ci sembra indubi- 
tabile, ma che riescire debbano nocive a quelli che ne 
fanno uso, osiamo dubitarne. La cottura stessa e poi la 
digestione dello stomaco, 0 tolgono, o decompongono 
que’ principii venefici che polevano essere contenuti in 
dette carni prima di sottoporle alla bollitura. D'altronde 
i falli numerosi che si hanno per dimostrare la innocuità 
di siflalte carni d’animali infetti, ci dispensano dallo en- 
trare in maggiori dettagli. Tulto questo non vuol già dire 
che sia indifferente il far uso di carne di cavallo sano 
oppure ammalato, tutt'altro; solo vogliam dire, che non 
sono a temere dalle carni di cavallo ammalato conse- 
guenze dannose, come generalmente si crede. Del resto 
noi ammettiamo anzi che sia su questo parlicolare da 
adoltarsi quella polizia sanitaria, che, in generale, re- 
gola lo spaccio delle carni da macello, escludendone le 
ammalate o infette (1). 

Posta adnnque la convenienza e la utilità della carne 
cavallina, il soldato potrà avvantaggiarsene nel caso di 
necessità per la sna nutrizione, solo abbisognerà che la 
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(1) La R. Accademiadi Medicina del Belgio essendosi, fa qual- 
che anno, occupata della convenienza di introdarre nella pub- 
blica alimentazione la carne di cavallo, udito Velaborate rap- 
porto del signer Yerheyen, il quale cercava di persuadere della 
innocuità pure delle carni di animali morti per diverse malattie 
anche coniagiose, adottava le seguenti conclusioni: 

{a Che la carne di cavallo sano può essere venduta, e man- 
giata senza veruo pericolo per la salute pubblica, 

9a:Che tanto i cavalli, quanto altri animali da macello in i- 
stato di infammazione al primo stadio, 0 acuta, possono essere 
macellati, a la loro carne messa in vendita, purchè si abbia la 
precauzione di farli morire esangui. 

3« Che sia vietato di vendere, e di usare come alimento la 
carne di animali colpiti dalla cachessia acqnosa, dalla tisi tuber- 
colare, dalla clavellata, dalla lebbra, dalla rabbia, dalla morva, 
dal farcino, tanto acoti che cronici, dalla febbre tifoidea, da 
malattia carbonchiosa, oppure avvelenati, o morti di qualunque 
malattia, 

Gii animali morti per ermmoragia semplice, senza lesione 
organica, ovvero per apoplessia o colpo di sangue, o per qua- 
lunque accidente, non sieno spacciati al pubblico senza averli 
prima fatti visitare da un veterinario approvato. 

4* Che sì facciano osservare rigorosamenie i regolamenti di 
polizia sanitaria, sopraltutto per quanto riguarda Ja roorva, il 
farcino, le malattie carbonchiose, e la claveliata, vale a dire 
col far inumare e cadaveri, e pelle, dopo averla però quà e là 
previamente squarciata, e taglieggiata. 


razione giornaliera venga accresciuta d'una metà, aiteso 
il valore nutritivo, che minore essa ha comparalivamente 
a quello della carne di bue. 

E della carne dell'asino potremo.dire altrettanto? Sap- 
piamo che fra gli antichi /pocrate e Galeno sentenziarono 
essere la carne asinina indigesta e pericnlosa, perchè 
dura al dente, ligliosa, insipida, conseguenza dello scarso 
(o) improprio alimento. Tanto è vero che questo animale 
così pacifico, così resistente alla fatica, che all'uomo 
rende tautì servizii, viene dall'uomo stesso con ineonce- 
pibile ingiustizia ricompensato con un più duro traita- 
mento, e con accordargli per alimento ciò che rifiutano 
gli altri animali. Tuttavia" è nolo, che in diverse calamità 
pubbliche, in tempi di carestia, venne la carne di que- 
sl’animale utilizzata con buon pro; e nessuno ignora poi 
che essa. forma uno degl'ingredienti delle famose morta- 
delle di Bologna, che la gola dei ricchi trova di gusto 
squisilo. a” 

Noi abbiamo fiducia che il popolare pregiudizio che 
queste carni sieno insalubri verrà col lempo distrutto, 
quando l’uso, che in certi paesi si è già introdotto delle 
medesime, verrà ad estendersi maggiormente anche 
fra noi. 


ARTICOLO 2° 


Delle carni di alirt animali. 


Ma se non si volesse ricorrere alla specie cavallina 
per avere carni surrogabili alle più ordinariamente usate 
nella alimentazione del soldato, vi hanno altri animali 
domestici, i quali ne potrebbero all'occorrenza sommini- 
strare. Così nella specie bovina medesima abbiamo quella 
varietà conosciula sotlo il nome hue selvaggio d'America, 
o Bisonte (Bos Bison, L. e Bos americanus (Gmelin), la cui 
carne è eccellente. Anche il bufalo (Dos Bubalus, L}, può 
in caso di necessilà essere ulilizzalo, quantunque dia 
una carne scura, piuttosto dura, e di un gusto selvalico, 
e che emelle odore pure selvatico; il che però si trova 
molto meno apparente nei bufali addomesticati, castrati, 
indociliti. La più lrista carne è quella del bufalo mu- 
schiato d'America {Bos moschatus , L.), massime al con- 
fronlo con quella degli altri bovini, 

La specie ovina può in caso di necessilà sommini- 
strare carni al soldato, le quali se hanno anche minor 
forza nutriente di quelle degli animali bovini, possono 
però rimpiazzarle. Tali sono le carni della pecora, del 
monlone, e del becco, con preferenza da darsi sempre a 
quelle del montone, massime se l'agnello venne castrato 
a seì mesi dì età, ciò che agevola il suo ingrassamento, e 
rende poi la sua carne più tenera, più facile a digerirsi, 
più nutriliva. 

La capra pure {Capra kiccua L.) somminieira tale ali- 
mento carneo che può essere sostituito a quello degli 


Li 


animali bovini; è una carne però bruna, alquanto dura, 
di un odore spiacevole, ma però nulritiva; può essere 
disseccala, affumicata, qnindi lungamente conservata, 
e forse meglio di quella degli allri animali. 

Noi non faremo che ricordare qui il genere Cervus, 
le cui varie specie somminislrano buone carni alimen- 
tari; se non chetrattandosi di animali non domestici, 
non possiamo far conlo su di loro, per polerne in caso 
di necessità avvantaggiare Ja alimentazione del soldato. 
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EBULELERFENO UFFIZIALE 


ConR. Decreto in data del 30 p. p. dicembre venne 
concessa l’effettività di grado agl’infranominati Far- 
macisti militari di 32 classe, coll’anzianità nel Corpo 
Panzini Militare dalla data della loro nomina 
nel medesimo pel solo tempo della guerra, signori: 


Depetro Felice 
EFarimi Carlo 
Zucecotti Luigi 
Cabutti Vincenzo 
Granetti Gio. Vittorio 
Eiameetti Francesco 


Con R. Decreto delli 8 del volgente mese furono 
accettate le voluntarie demissioni dei Medici Aggiunti 
pel tempo della guerra nel Corpo Sanitario Militare, 
signori. Dottori: 


Pamerasi Virginio 
EBammelimi Raffaele 
NEoretti Francesco 
Coggi Cesare 
Garneri Eugenio 
Sezzani Erminio 


Con Regio Decreto delli 8 del volgente mese il 
Corpo Sanitario Militare Marittimo venne accresciuto 


di i Medico di Regg. di i classe 
ld. diBatt id. 
id. id. di 2° classe 
P Id. Aggiunto, 


_———_____——=- 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div, 
Il Vice Direttore respons. Dott. ManteLLI Med. di Regg. «: 


Tip.Subalpina di Fnancesco Zoppis— ia Alfieri N,84. 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA t 


Il prezzo d’asso 


(- scien 


Sommanio. — 1° Dott. Tireniadi Guso id'ernia diaframmatia. 
— 9" Prof. FRESCHI: Dell’aliniàbtazione delsoldato. Ri- 
sposta al Programma di Consorso alPremio RISERI. — 


30 Varietà. — do Genno Necrologico. 
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Lili 
L'Uffizio del Consiglio Supe- 
riore Militare di Sanità venne 
iraslocato in contrada di S. Fran- 
+ Gesco di Paola, palazzo del Colle- 
gio delle Provino; cati muova, 
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PARTE PRIMA 


e 


CASO D'ERNIA DIAFRAMMATIA. 
(Storia comunicata dal Medico aggiunto sig. Dott. LomtRoso) 


Il giorno 30 dicembre usciva dall’ ospedale di $. An- 
gelo (Milano) perfettamente guatilo da sifilide secondaria, 
il bersagliere N. N., savoiardo, d’anni 23. 

‘Duranle il soggiorno all'ospedale non accusò incomodo 
alcuno, nè prima 
festeggiava nella sera del 31 la sua guarigione con sì lar- 
ghe libazioni che cadde in ebbrezza, Fra gli schiamazzi 
di questa fu tullo ad un tralto colpito da un aculissimo 
dolore al lato sinistro del petto, e dai suoi compagni ve- 
niva di nuovo trasportalo all'ospedale. La sera del 34 
l’ammalato giaceva quasi seduto sul lello, inclinato cotal 
poco dal lato destro; grande era l’ortopnea e sì rimarcava 
maggior dolore e difficoltà nell’inspirazione; il dolore era 
esteso circolarmente al petto con senso di relrazione dei 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
ociazione. in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franeo di posta L.1i.Sipaga per semestri anticipati. 
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, nè dopo la digestione. Escilo il 30, ! 


visceri verso il dorso; il polso sI(iema, il calore minore 
del normale, la faccia ora pallida, ora accesa... 0 

L’ascollazione del petto dava il soffio bronchiale debo- 
lissimo nel Jato destro e nel sinistro rumori. irregolari 
da non lasciar campo ad una precisa diagnosi. Si giudica 
traltarsi d'apoplessia del polmone sinistro. 

Il 1° gènnaio ebbe. alcune scariche alvine, provò leg- 
giera miglioria sotto il.ghiaccio e salassi; il polso un poco 
più espanso; aumento di calore e qualche espettorazione; 
dura l'ortopnea. i 

La sera del 2 gennaio si lagna di vivi dolori al Basso 
ventre, non ha più scariche, polso filiforme, il vomito si 
alterna col singhiozzo, PA 

Il 3 si aumenta il singhiozzo, la pelle è fredda, il polso 
appena sensibile, vivissimi i dolori al ventre che si fanno 
più intensi nella inspirazione; niuna hevanda viene tol- © 
Jerata, «0 

Ai 4 si aumentano le coliche, faccia HRPOBFANGA, sin- 
ghiozzi, lipolimie, morte. a Ra 
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SEZIONE. 18 


lì polmone destro è schiacciato , le cellule»po!monali 
aderiscono fra loro, il mediaslino posteriore fa volla verso 
il Jato destro. Il polmone sinistro nel Jato superiore è 
schiacciato, nell'inferiore è ridolto in una larga vasca. 


 marziosa sanguinolenta, le di cni pareti sono costituite 


dalla pleura ispessita ed in alcuni punti cangrenata. 

Un'ansa intestinale di un decimetro e più di lunghezza 
è penelrala nella cavità e va ad insinuarsi nellato affetto; 
essa appartiene al colon trasverso; la mucosa è inietlala 
e rossa ed offre alcune ulcerazioni cangrenose in vici- 
nanza del cingolo costituito dal diaframma; insieme ad 
essa è penetrata per due pollici circa una briglia del 
grande omento. Ben osservando questa porzione rimar- 
chiamo che essa aderisce al diaframma per essudati di 
vecchia e nuova formazione che difficilmente si distac- 
cano. Il diaframma offre questo passaggio nella sommità 
della volla costale sinistra anleriore , e precisamente in 
una linea mediana tra il margine costale ed il centro ten 
dineo, 

Il passaggio è cosliluito da un foro eliltico della [uu- 
ghezza di due centimetri, largo 9 millimetri. 

La pareteinferiore sinistra corrispondente del diaframma 
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si vede aderire all'omento con fibre tenacissime e quasi 
cartilaginee. 

Apparivano queste lesioni quasi inesplicabili, quando 
l'esame esterno del corpo ci diede in mano la spiegazione 
di ogni fenomeno e la loro concatenazione, 

Nella regione laterale sinistra del petto, nello spazio 
inlercostale tra la 5* e 6* costa, la pelle offre una ci- 
catrice lunga 3 centimetri circa, a cui corrisponde inler- 
namente una striscia di sostanza inodulare. 

Messi da questo lato sulla buona strada, interrogammo 
i suoì compagni, dai quali si seppe come sei mesi fa ei 
rilevava nna ferita di coltello, per Ja quale fu curato nel- 
l'ospedale di Alessandria, e ne sortì sì bene guarilo da 
poter sostenere le fatiche della campagna. 

Ecco adunque come si spiegano quesle lesioni. Il 
N. N fu ferito probabilmerite nel momento della espi- 
razione, quando il polmone era nel minimum della sua 
espausionee poche ore dopo l’ingestione dei cibi, quando 
l’omento era iratto in su dal moto rotatorio dello stomaco 
per cui la lama del coltello, penetrando obbliquamente 
dall'alto al basso, non incontrò il lobo polmonale, od ap- 
pena lo scalîi; matrapassando il diaframmatrovò il grande 
omento, di cui una briglia fece ansa nella ferita, passando 
nell'interno del pelto e restandovi fissata ed irreducibile, 
come ne viene mostrato da quelle fibre di antica forma- 
zione che vi rimarcammo. Che il malato abbia potuto 
sopportare per cinque mesi senza danno quest'ernia, 
certo, se nonè scevro di maraviglia non è però nuovo 
negli annali della scienza. 

Negli smodali movimenti dell’ebbrezza, tanto più fune- 
sta che susseguiva il severo regime dell'espitale, favorita 
e forse tirata in su dalla briglia epiplioica, si fece per 
questa apertura diaframmatica una seconda ernia di 
quest'ansa intestinale che era più vicina all'omento (il 
colon trasverso) e a questa si deve qnel subitaneo dolore 
del pelto; quest'ernia formandosi lulta ad un tratto, e 
non essendo in rapporto collo strellissimo cingolo del 
diaframma, doveva necessariamente strozzarsi. 

I primi sintomi dello strozzamento comparvero nella 
sera del'2 gennaio, quando nell’ammalato, cessatele sca- 
riche alvine, si manifestò vomito e singhiozzo. Lo schiac- 
ciamento del polmone destro era causato dal protrudersi 
del mediastino e dal diaframma stesso; le lesioni del pol- 
mone sinistro (di schiacciamento, di stravaso e cangrena) 
erano causate dalla meccanica pressione dell’ansa e dal 
propagarsi dell’ acutissima infiammazione di questa alle 
parli vicine. © 

Fare una diagnosi a priori di quest ernia era altrel- 
tanto difficile quanto farne la cura. 
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PARTE SECONDA 
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DELLO ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RigerI pub- 
blicato «1 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 4857, No 279. 


licuit, semperque licebit 
» Signatum preesente nota producere nomen. » 
Horat, De Arte poet. 
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AnTicoLO 3° 


Delle carni salate le più convenienti al soldato, 


Le carni salate fanno parle degli approvvigionamenti 
di viveri, che si fanno per le truppe di terra e di mare, 
massime in contingenza di guerra, o di spedizioni, o di 
campagne marillime, Esse rimpiazzano Je carni fresche 
lutle volte che queste mancano, o che non si possano 
più avere. Solo è da vedere se la sosliluzione delle sa- 
late alle carni fresche .possa farsi con uguale beneficio 
per la buona alimentazione del soldato, Certamente al 
vedere la grande estensione che oggi ba preso, soprat- 
tulto in America, in Inghilterra, iu Francia e anche da 
noi, l'industria delle carni salate, e il commercio gran- 
dissimo che se ne fa, bisognerebbe credere che la sala- 
gione fosse il più pregievole metodo di conservazione 
delle carni alimentari. Ma si cadrebbe nell'errore, ove 
si tenesse questo per un fallo vero. Chè se col mezzo 
del sale introdotto, o penetralo comunque nelle carni, 
possiamo anche più o meno lungamente conservarle, egli 
è però sempre a scapito delle loro proprietà sapide e nu- 
Iritive che questo vantaggio si ottiene. Infatti, sia che il 
sale, secondo alcuni, non faccia altro ufficio che quello 
di soltrarre tutta l'umidità della carne, opponendosi in 
tal modo all’azione ossidanle dell'aria resa meno solu- 
bile nei liquidi saturati di sali, oppure che il sale mede- 
simo si combini, secondo Liebig, coi principii alibili della 
carne, è un falto che il gusto e il valor nutritivo di que- 
sta mutano grandemente. Ond'è che l'azione del sale 
stesso dee ritenersi indubilabilmente nociva alle carni 
cui viene applicato allo scopo di conservarle. Del reslo è 
noto come il sale alteri la composizione loro, e ne separi 
più preste che la bollilura nell'acqua, l'albumina, mentre 
l'acqua bollente la coagula e la conserva. Esaminando 
poi la salamoia (dissoluzione satura di sal marino col- 
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l'aggiunta di una certa quantità di sal nitro), che scola 
dai barili, in cui si chiudono le carni salate, si ha la 
prova più convincente di quesl’azione nociva del sale 
sulle carni. Il sig. Reynal, capo del servizio clinico della 
scuola veterinaria di Alforl, tratteneva nitimamente l’Ac- 
cademia di medicina di Parigi colla lettura di una sua 
memoria « sulle proprietà venefiche della salamoia » la 
cui composizione chimica venne da lui Lrovata, essere la 
seguente : : 

In 400 parti di salamoia si trovano 
di acqua . »74,990 
» » clorurodisodio . »23,750 
» » clorurodicalcio.. ». -—— fraccie 
» » solfalodisoda. . » 3,000 
® 
>» 
» 


è n.° . è» 


» materie animali . » 0,290 
» albuminadisciolta » 0,280 
vlattalo acidod’am. » 0,690 


100,000 

Con talto questo l’uso delle carni salate non potrebbe 
proscriversi dall’alimentazione dei marinai e dei soldati, 
ogni qual volta vi abbia deficienza assoluta di carni fre- 
- sche. Ma non possiamo però negare, che il loro gusto è 
poco gradevole, e che diminuito è il loro polere nutritivo 
comparativamente a quesle ullime. 

Di che è facile convincersene anche solo leggendo la 

dotlissima relazione sul noslro corpo d’armata in Oriente 
scrilta con lanto senno dall’illustre medico io capo si- 
gnor dollor cavaliere Comissetli, il quale fece sentire 
quanto poco omogeneo alla salute dei soldati di linea 
Fiuscisse l'uso della carne salata. 
La carne di bue, quella del maiale, e il lardo di que- 
sl'ultimo formano, generalmente, le varie specie di carni 
salate che enlrano nella razione viveri o dei marinai, 0 
dei soldali, giacchè la carne di vacca non conviene sa- 
Jarla. 

La razione di carne salala che si accorda ai R. equi- 
paggi della Mariperia sarda in campagna, quando man- 
chi la pesca, è di grammi 238 se sia di bue; di soli 180 
grammi se di maiale. Questa dose noi la crediamo suf- 
ciente, quantunque i 238 grammi di salata non possano 
ritenersi come equivalenti i 238 di carne fresca di bue, 
Che se bene spesso, e massime a bordo delle navi, questa 
carne viene lrovata di callivo guslo, egli è perla poca 
cura usala nel prepararla. Se poi si vogliono incolpare 
all'uso continualo troppo a lunga dî questa carne salata 
tanie diarree e dissenierie che si osservano sopra Inilo 
fra le truppe, noi ci persuaderemo sempre più che sola- 
mente nei casi di necessità, quando mancano le carni 
fresche, potrà distribuirsi la salata alle truppe, avendo la 
precauzione di liberare prima la stessa da quella quantità 
di sale ond’è impregnata più o meno. La carne salata 
non giova per fare il brodo da zuppa; e però o bisogna 
mangiarla cruda, o farla cuocere separatamente, ma non 
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guaslare mai il brodo d'altra, 0 pretendere di voler far 
buon brodo con essa. Provato che il sale intacca le qua- 
lità sapide e nutrilive della carne, ne viene di conse- 
guenza, che la razione debba essere maggiore di quella 
che per solito si accorda in carne fresca; ciò che abbiamo 
nolato già sul principio. i 


PARTE QUARTA, 
n 
» $ #° peL PnoGRAMMA. — Quali sieno le avvertenze da 
» usarsi nella conservazione dei viveri, e delle be- 
» vande, e quali i mezzi più acconci da impiegarsi 
» per rendere innocui quelli che avessero sofferta 
» qualche alterazione. » 


Della conservazione dei viveri, 


e del modo di rimediare alle loro spontanee alterazioni. 


Tulti.sanno che le sostanze alimentari si alterano fa- 
cilmente; e delle varie allerazioni loro si è già partico- 
larmenle trallato. Impedire adunque che queste avven- 
gano, allontanare le cause tulte che possano produrle, 
o agevolarle, vuol dire conservare per più o men tempo 
le sostanze medesime nella loro integrità. Ond’ è che la 
conservazione in buono stato dei viveri d'un armala im- 


- porta tanto quanto l’'approvvigionamento stesso. Impe- 


rocchè a che cosa gioverebbe mai lo avere ben provvisti 
i magazzeni, se poii viveri in essi deposilati fossero gua- 
sti, alterati da non servire più all’alimentazione del sol- 
dato? La conserfazione adunque delle derrale alimen- 
tari deve essere fatta in modo che queste nulla perdano 
delle loro qualilà sapide e nutritive per quanto tempo si 
vogliano conservare, enlro limiti però determinati dal 
bisogno della consumazione ordinaria; e deve adun lempo 
impedire ogni guasto e corruzione per esterne influenze 
d'aria o diluogo. Ritenuto in massima che l'umidità e 
l’aria sono i più lemibili nemici della conservazione 
degli alimenti, bisognerà sollrarre quesli ultimi all’ in- 
fluenza. loro fin dove sarà possibile, altrimenti non an- 
drà molto che il guasto si pronuncierà o in un modo o 
nell'altro. Tulti i metodi anche più recenti di conserva- 
zione delle sostanze alimentari già preparate basano es- 
senzialmente sul principio della soltrazione delle mede- 
sime all’nssigeno dell’aria; e il migliore e più efficace è 
quello che più facilmente di ogni altro raggiunge questo 
scopo. Noi non entreremo nei particolari di siffalti me- 
todi, pechè trattandosi dell’alimentazione del soldato non 
dobbiamo occuparci di esaminare siffatte conserve ali- 
mentari preparate per diverso scopo. Basterà che ci in- 
ralleniamo più parlicolarmente di tulle quelle avver- 
tenze necessarie ad aversi per la conservazione dei vi- 
lyeri ordinarii, indicando nel medesimo tempo il modo 
di utilizzare quelliche avessero già patito qualche avaria, 
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4 Conservazione det grani e delle farine, 

Già noi vedemmo, che l'umidità è il nemico maggiore 
della conservazione tanto del frumento in natura, quanto 
delle farine dal medesimo otlenule; e che volendo. gua- 
renlire e queste e quello dalla influenza dell'umido, non 
si ha che a depositarle in luoghi perfettamente asciutti e 
ventilati. Yuolsi però ‘avere l'avvertenza di non collocare 
nei rhagazzeni o: granai a tale uopo deslinati, che fru- 
menti perfeltamente stagionatie secchi, i quali non deb- 

‘ bono conlenere più del 12 per 0[o di acqua igroscopica, 
Imperocchè, ove ne contenessero una maggiore quanlità, 
non guari starebbero a fermentare; fermentazione che 
potrebbe riscaldarli tanto da spingerli fino all'incendio. 
Per massima generale adunque i granai, o luoghi di 


deposito del frumento, debbono essere asciutti affatio, . 


ben ventilati, e freschi. Il suolo, o pavimento, vuol essere 
fatto in legno, o. in lastre d’ardesia 0 di marmo, bene 
congiunte, e connesse con cemento idraulico, impermea- 
bilecioè ad ogni specie di umidità. L'esperienza-in quesli 
ultimi anni ha bimostrato che l'asfalto può servire egre- 
giamente all'uopo; giacchè quesio cemento bituminoso 
proiegge il grano dall'umidità; e quel poco odore che 
manda serve ad allontanare le calandre ed altri insetli 
nocivi dal grano. Vero è che qualche volla questo con- 
îrae un leggiero odore bituminoso; ma quando si ma- 
cina, e si converte in pane, lo ha perduto intieramente. 
Oltrecciò i granai, o magazzeni del grano, non debbono 
essere espusti alla diretta luce del sole, nè ai venti umi- 
do-caldi di sud-ovest; la loro temperatura dovrebbe ri- 
manere costantemente fra i 40 e i 42 del centigrado. 

Il frumento nona vuol essere ammugchiato alla rinfusa 
nei granai senza una regola. Trattandosi di raccolto re- 
cente lo spessore deì mucchi regolari che se ne faranno 
non dovrà oltrepassare 40 o 50 cenlimetri; se sia il caso 
di frumento vecchio, potrà l'altezza del mucchio variare 
da 70 centimetri fino ad un metro. Un frumento posto 
in magazzeno, nun del tuito slagionalo 0 secco, 0 non 
bene asciugato dopo essersi baznalo, soggiace alla fer - 
mentazione, quindi al riscaldamento; e il termometro in- 
trodotto nella massa del grano indicherà l’aumenio della 
temperatura, Questo maggior calore fa sì che $i svolga 
anche dal grano un certo odore, CD non è quello proprio 
del grano medesimo. 

. (Grande attenzione bisogna pure avere agli inselli di- 
voralori del grano, e specialmente al «punteruolo 0 ca- 
landra, della famiglia dei coleotteri, che perla rapida sua 
moltiplicazione può in breve lempo dislruggere masse 


considerevoli di grano. E un vero flagello questo dei 


granai, contro il quale nori sì conosce altro efficace ri- 


medio che il freddo, e lu smovimento continuo del grano, 


e la ventilazione incessante dei magazzeni. Quando ae- 
cadache il frumenio cominci a riscaldarsi, che il mucchio 
superiormente si trovi umido, o bagnato per la evapo- 
razione avvenuta nell'interno della massa, deesi subito 
esporre all’ aria libera e asciulla il grano, distenderlo a 
strati più leggieri e farlo intieramente essiccare, 

: Eguali avverlenze debbonsi avere relalivamenle alle 
farine. Aoche queste soggiaciono al pericolo della fer- 
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mentazione in conseguenza dell’ umidilà loro propria, 0 
che hanno assorbita dall'aria, o dai luoghi in cui vennero 
deposilale. Questo pericolo è maggiore se non sieno slale 
liberate dalla crusca; per cui a parità di circostanze si 
conserva mollo meglio una farina selacciata, che una non 
passala per setaccio. Pel deposito in grande delle farine 
enlro magazzeni possono queslì essere costruili nel modo 
stesso che i granai, ela conservazione loro ne rimane 
egualmente guarentita. Se nonche abbisogna che Îe me- 
desime sieno frequentemente smosse, massime nella calda 
slagione, essendo allora più che in qualunque altra epoca 
lemibile il Joro riscaldamento. Ond'è che si dovranno di 
quando in quandotaereare, venlilare i magazzeni, i quali 
dovranno essere collocati in luoghiperfeltamente asciulti, 
e freschi. Ove l'alterazione di queste farine non sia che 
sul principio, una pronta ventilazione, e disseccamento 
delle medesime possono ancora arrestare il male, ed es- 
sere nlilizzate per la panificazione. Ma qualora avessero 
coulralto caltivo odore, e mulalo il loro colore in grigio 
più o menù scuro, non sarebbero più in tale stato servi- 
bili alla panificazione, e dovrebbero essere distrulte. 

Ciò che qui diciamo delle farine di frumento si può np- 
plicare pure al.caso di tutte le allre farine di cereali; la 
conservazione loro è basata sugli slessi principii, l’allon- 
tanamento cioè d'ogni qualsiasi causa di umidità, come 
sorgente di fermentazione, e quindi di una lenta decom- 
posizione loro. E allorchè le medesime sieno ‘arrivate 
a questo stalo, é ben difficile, che possano più essere 
utilizzate per la alimeniazioue. i 
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ArTIcOLO d° È A 


Conservazione del pane, e come si possa risanarlo se alterato. 


Noi vedemmo, parlando del pane, fa facilità colla quale 
può alterarsi questo alimento ogni qual volta sia collocato 
in luoghi umidi o non del tutto asciutti. Imperocchè non 
va guari che il pane si cuopre di muffa o grigia, o ver- 
dastra, o rossigna, conseguenza di alcune piante criplo- 
game microscopiche di diverse specie. Anzi si può dire 
che l'ammuffamento del pane avverrà mai sempre în lutii 


i casi nei quali si riuniscano le seguenti circostanze, cioè: 


4° Umidità del luogo o dell’ almosfera; 2° Temperatura 
dei 30° ai 40° centigradi; 3° Imperfello selacciamento 
della farina; 4° Concorso della luce solare. Importa dun- 
que di evitare tulle quesle cause; e soprallutto mettersi iu 
guardia contro ogni guisa di allerazione che potesse av- 
venire nell'involuero corlicale dei granì, massime doven- 
dosi fabbricar pane con sola farina di frnmenlo. In gene- 
rale non è che col vegliare-attenlamente sulla conserva- 


zione dei grani che si possono impedire le muffe diverse_ 


del pane. Talvolta accade che l’ammuffamenio si mani- 
fesli in onta a diligenze e precauzioni avule. Onde arre- 
stare la propagazione di queste criptogame si consigliano 
le seguenti caulele; diminuire del 40 p. °[o la quanlità 
d'acqua di panificazione; accrescere la dose del sale, por- 
tandola da 200 fino a 400 grammi per ogni quiniale me- 
trico di pane; sottomeitere la pasta a una collura più 
lenta e prolungata dell'ordinario; non ammucchiare gli 
nni sugli altri i pani, appena cavati dal forno ; farne la 
distribuzione ai soldati 12 ore dopo la loro estrazione o 
coltura. Indipendentemente però da tulle quesle avver- 


lenze, il pane da munizione vuol essere couservato in 
luoghi ben aereali e perfeltamente asciutti; e dovendosi 
il medesimo consumare dopo alcuni giorni, 51 dee aver 
cura che sia colto più del consueto, € ehe conservi il 
meno: d'umidità possibile nella sua mollica. Senza queste 
caulele l'ammuffamento non tarderà 2 maoifestarsi. A 
questo genere di alterazione va pure soggetto il biscotto o 
igalelta ogniqualvolta vengacollocalo in magazzeni umidi. 
In tal caso per distruggere:gnesli funghi microscopici e 
renderlo: servibile ancora, si consiglia di sottoporre il 
pane così ammulfatto ad una temperatura di 100 cenligr. 
valevole a procurare una era 
quale il biscotto può essere macinato e convertito in fa- 
riua per poterlo poi rifare con essa nuovamente, ciò che 
appuato si ottiene facilmente operando in questa guisa 
sana lp ARTICOLO 2,° 1 
Conservazione degli alimenti carnei 
ed altri prodotii animali. 


Non è, generalmente parlando, pel povoro soldato di 
fanteria che eccorre di conservargli la carne di sua ra- 
‘zione giornalierà, perocchè quando questa gli viene ac- 
cordala, è subito consumata nel rancio, Ma perle truppe 
di mare, e per i marinai obbligati a lunghe, navigazioni, 
Japprovvigionamento di carni in conserva variamente 
preparale è divenuto oggi una necessità, massime per i 
malati di bordo. Così con queste conserve si rimedia alla 
mancanza della carne fresca che non si può sempre avere, 
al'inconveniente della carne salata, alla quale diflicil- 
menle si accomodano i soldati. l 

La conservazione delle carni è basata sul principio 
generale della sottrazione loro dall'azione ossidante del. 
l’aria atmosferica; onde il problema da risolvere non 
consiste in altro, che nel trovar modo di allontanare Ta 
carne da qualunque contatto coll’ ossigeno dell’ aria. 
Puossi ottenere lo stesso intento anche collo spogliare la 
carne di tulta l'acqua e umidilà che contiene, e in tal 
caso è il disseccamento la.maniera di conservazione sua. 
Finalmente si possono alla medesima carne applicare so- 
stanze 0 liquide, o solide, o gazose, che interponendosi 
fra essa e l’aria esterna ne impediscono la putrida de- 
composizione, e sono perciò delle aniiselliche; ma esse 
non possono sempre adoperarsi sovra grande scala, nè 
sono sempre. applicabili a lutle specie di derrate alimen- 
tari di natura animale. 

Quegli che prima di ognivaltro ha sciolto il problema 
della conservazione delle carni è stato Appert nel priu- 
cipio di queste secolo, e il suo metodo è oggi conoscin- 
tissimo e praticalo, si può dire, in tutta Europa, aven- 
dolo l’esperienza sanzionato nel modo il più solenne — 
La carne di bue, ché si vuole conservare con questo me- 
todo, si fa prima cuocere per un ire quarti circa; ridolla 
in pezzi rettangolari, viene introdotta entro casselle di 
latta, nelle quali vi si comprime alquauto onde la riempia 
intieramente; quindi si chiudono con coperchio pure di 
latta tulto saldato d'ogni intorno; solamente si lascia sul 
coperchio un piccolo foro, onde colare dentro la cassetta 
o brodo, o succo di carne, 0 grasso liquido; così sì vauno 
a riempiere tutti quegli interstizii e vacuilà che possono 
rimacere nella carne. Dopo questo si chiude cou un resto 


Si 


tale distruzione, operata la * 


di saldatura anche il piccolo foro lasciato sul coperchio; 
le casselte per siffallo modo ermelicamente chiuse ven- 
gono messe entro un recipiente riscaldato a vapore, e vi 
lasciano per un quarto d'ora o per mezz'ora. Durante 
questa loro esposizione al vapore gli angoli delle scatole 
si gonfiano, ma poi si abbassano, é il coperchio si de- 
prime per guisa, come se vi si fosse falta compressione 
colle dila; questa depressione del coperchio è il segno 
della buona riuscita:dell’operazione; anzi bisogna rifiu- 
lare tutte le scatole o casselle che presentino il enperchio 
elevato, perfhè è indizio dello sviluppo di gaz avvenuto 
nella carne che perciò rimane alterala. 
Nè l'operazione or descritta riesce ogui qual volta sì 
adoperi carne non fresca, ovvero che la cottara non sì 
spinga fino al grado conveniente, o che Ja temperatura 
di 100 centigradi non sia penetrata fino ‘al centro della 
massa carnosa, Onde essere sicuri della operazione, ed 
evitare tutti questi inconvenienti, gli inglesi hanno adot- 
tala la modificazione introdotta in questo :metodo da Fa- 
slier, Questa modificazione consiste nell’ espellere tulla 
l'aria che può essere contenuta nella scalola, faceudo 
bollire i liquidi chiusi nella medesima colla carne; allora 
il vapore fugge per quel piccolo foro del coperchio che 
si lascia aperto durante il riscaldamento della scatola; 
e quando si sia sicuri che tutta l'aria contenula può e8- 
sere uscita, allora si chiude con un poco di saldatura il 
piccolo pertugio del coperchio stesso, e |’ operazione è 
compiula. 


La carne per tal modo conservata conviene molto più 
della salata e dell’affumicata all’alimentazione dei soldati; 
noi.ne abbiamo assaggiata e non ci parve che avesse per» 
duto alcun che delle sne qualità sapide e nutritive. Non 
conviene però prolungarne l'uso, anzi è meglio interrome 
perlo, foss'anche per gare della carne salata. Levy ci as- 
sicura che nella guerra d'Oriente, essendosi fatta la prova 
con queste conserve di carne benissimo ollenute, i sol- 
dali si disguslavano presto di un tale alimento, motivo 
per cui se ne dovetle interrompere l'uso con carni salate 
o con altre sostanze. i ron i 

Col metodo di Turk invece Ja carne conserva il suo gusto 
proprio; egli non fa che immergerla o avvilopparla di uuo 
strato del medesimo suo succo, quindi Ja fa disseccare 
lentamente alla stufa, poi la chiude in luogo perfetta- 
mente secco, e la conserra. Col disseccamento, come già 
dicemmo, si può egualmente conservare la carne; è una 
specie di mummificazione che si ottiene per mezzo del 
calorico, il quale facendo evaporare lulta l’acqua conte- 
nuta nella carne, questa è ridolta a non più del 3 0 6 
per °j, del peso primitivo. Così gli Americani del Sud 
preparano il tasaio, o carne secca di bue, che poi vo- 
lendolo far cuocere si immerge nell'acqua, nella quale si 
gonfia, quindi assoggellalo a lenta ebullizione da un 
brodo egnale a quello della carne fresca. 

Nulla qui diremo della salagione della carne come 
mezzo di conservazione, perchè già ne abbiamo parlato; 
metodo che altera le qualità sapide e nutritive della carne 
stessa. A 

Che se si avessero carni, le quali cominciassero ad al- 
terarsi, per arrestare una iale alterazione e utilizzarle 


giova iuvolgerle nella polvere di carbone vegelale, che 
ni 


o assorbendo i gaz sviluppatisi, o col saturare li acidi 
che precedono la pulrida decomposizione delle materie 
animali, impedisce che il processo di decomposizione 
vada più ollre; anche l'ozono è un anlisettico per eccel- 
lenza. Ta 

Si vede adunque che di tutti i metodi di conservazione 
delle carni quello che può riternersi per il più essenziale 
è la sottrazione loro dal contatto dell'ossigeno dell’aria, 
Tutti gli altri consistenti nell’applicazione di diverse ma- 
terie alle carni slesse, o non raggiungono lo scopo, 0 co- 
municano loro qualità sapide diverse. Del resto, anche 
operando in questo modo non si mira che ad impedire, 
intralciare, distrarre l’azione dissolvente dell’ ossigeno, 
Infatti lutti i gaz o sostanze liquide contenenti 0 carbonio 
o idrogeno, ma non ossigeno, souo anlisettiche per eccel- 
lenza. Con tutto questo volendo nel caso appigliarci a 
quelli fra i varii metodi di conservazione delle carni che 
più facilmente possono essere applicati alla pratica, mas- 
sime trattandosi dell'alimentazione dei soldati, noi cre- 
diamo che si ridacano a due priucipalmente: cioè alla 
salagione delle carni medesime, quantunque queste per 
opera del sale vengano a perdere molto delle loro qua- 
lità nutritive. L'altro metodo è qnello della quasi coltura 
delle carni stesse chiuse nelle scatole o cassette di lalta 
secondo il processo di Appert perfezionato da Fastier 
Queste conserve di carne possono soddisfare all'uopo di 
una buona alimentazione, meglio assai che la carne salala 
distribuita anche in dose maggiore. Fuori di questi due 
metodi non sapremmo quale altro nello stato attuale delle 
cognizioni polesse essere applicato al caso delle prov- 


viste in grande pei bisogni della truppa. Certamenle an- 


che la disseccazione delle carni al modo americano po- 
trebb'essere adoltala; ma bisognerebbe che questa pra- 
tica fosse più diffusa fra i nostri industriosi di quello che 
non sia altlualmente. Infine diremo che la carne fresca si 
conservaperqualche giorno esponeudola alla lemperatura 
—=0°; ciò che si oltiene appunto d'estate nelle ghiacciaie, 
giacchè a una tale temperatura è impossibile che si formi 
putrida fermentazione. Vuolsi però stare in guardia a che 
una tale temperatura non aumenli, giacchè facendosi di 2° 
3° o 4° grado superiore, avviene rapidamente la putrefa- 
zione. Ond'è che i provveditnri di carne per i soldati nella 
calda stagione debbono andare ben cauti prima di accet- 
lare i pezzi stati sul ghiaccio per più o men tempo; deb- 
bono esaminarli diligentemente, osservarne il colore se 
molto scuro; esaminarne ja consistenza per vedere sè ha 
, perduto della sua elasticità e sodezza, e nel caso rifiu- 
tarla come impropria alla alimentazione (A). 


(1) Talti i diversi metodi finora sperimentati per la conser- 
vazione delle sostanze alimentari, soprattutto di provenienza 
animale, stando ai brevetti d’iuvenzione ottenuti, e a quanto 
vantaoo i loro autori, banno dato più.o meno buoni risul- 
tati, se non sempre, in alcuni almeno. Ma tutti però presen- 
- tano o incertezza o diflicoltà d’applicazione, o non vi ha il 
tornaconto solto il rapporto ecovomico, per coi nell’opiuione 
pubblica restano molti dubbi sulla loro vera utilità. Questa 
incertezza di applicazione deriva ordinariameote dall’igneranza 
dei metodi più acconci per farla, giacchè una gran parte di co- 
loro che banno proposto ora vo processo, ora l’altro per con- 
servare le varie sostanze alimentari, e ottennero brevetti d’in- 


mu 


CAPO 20 . 


Conservazione delle bevande e modo di rimediare 
7 alle loro alterazioni. 


Le bevande del soldalo, come già si è veduto, si ridu- 
cono a pochissime. — 3 

L'acqua che non gli si può negare; il vinoche qualche . 
volta gli si accorda; e in sostituzione di questo qualche 
altra bevanda fermentata, come Ja birra, o il sidro, in I 
casi però straordinarii od eccezionali soltanto; e final- 
mente l’acquavite fra le bevande distillate, che in certi 
casì viene pure distribuita ai soldati.In fatto poi possiamo 
ridurlo a due sole: all'acqua e al vino, 

Non sono infrequenti le circostanze e i casì, nei quali 
la truppa può mancare di queste due hevande; l'una 
delle qnali, cioè il vino, se anche può sopportarsi la 
privazione, non-è così dell’altra, la cui necessità è indi- 
spensabile pel vitto giornaliero. Nelle varie contingenze 
della guerra, nelle streltezze dell’assedin, nelle lunghe 
navigazioni, può l’acqua’ potabile mancare; occorre 
quindi di farne provvigione più o meno copiosa; e di te- 
Irerla in serbo per tulle le occorrenze. Soprattatto la 
conservazione ‘sua si richiede pei bisogni della estiva 
stagione, quando le fonti, i torrentì e gli slessi pozzi 
hanno seccate le scaturigini. Allora è il caso di dar 
mano a quei serbatoi d'acqua piovana, chela previdenza 
dei capi e degli amministratori seppe preparare. Ma 


quali cautele dovranno usarsi relativamente ai serbatoi 


deslinati a ricevere e a conservare l’acqua potabile ? 
Potrà essere quesia immediatamente usata appena uscita 
dal serbatoio? E se avesse perduto nelle sue qualità fisi- 
‘che dnrante il lempo della sua chiosura nel recipiente, 
come potremo ripristinarla nella sua salubrità? Ecco una 
serie di domande, alle quali farannu risposta gli arlicoli 
seguenti. (Continua) 
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venzione, uon si mostrarono sempre conoscitori del principio 
conservatore di cui volevano far uso. Ciò nullameno oggi, dopo 
tante prove istituile sopra questo particolare; dopo tante espe- 


| rionze fatte soprattutto nell’occasione dell’ultima guerra d’O- 


riente, sembra che il più facile, il più economico mezzo di con- 
servazione delle carni, sia l’immersione loro nell’acido solforoso, 
che il Braconnot fino dal 18837 indicò per il primo come molto 
accoucio ed efficace non solo perle sostanze animali, ma anche 
per le vegetabili, come i legumi verdi, e gli erbaggi diversi, dei 


© Quali facciamo uso nella nostra alimentazione. Recentissimo 


prove fatte con questo mezzo nello scorso 1857 dal Chevallier, 
d'accordo colla Società francese Garnier (fratelli), Faucheux, 
Tison ei C., che già da qualche tempo lo mette in pratica, banno 
provato che la carne del bue in pezzi, non che quella di mon- 
tone mangiata dopo 20, 30, 40 giorni dalla sua immersione 
nell’acido solforoso, tranne un colorito più scuro acquistato, 
avea nulla perduto delle sue qualità sapide e nutritive, per modo 
che sembrava alle persone, cui s’era imbandita, di mangiare 
carne fresca di un giorno. Ma non solamente furono a questo 
modo conservali dei pezzi di carne; due montoni intieri ven- 
nero uccisi ad Algeri, sventrati, quindi sottoposti ad una cor- 
rente d’acido solforoso; dopo più d’un mese le loro caroi erano 
per guisa conseryale, che potevano essere vendute in tutte le 
macellerie (V. Annales d'Hygiîne, etc. vol 1x, Aun 1858. 
(Janvier), pag. 80. 


ì 
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VARIETÀ 


Nella supposizione siano vere le voci che corrono 
intorno ad una prossima distribuzione, per parte 
del nostro Governo, di decorazioni del Medzidiè e 
di Medaglie Turche ai militari che si distinsero 
presso il rostro Corpo di spedizione n Oriente, noi 
crediamo cosa non solo opportuna, ma per noi dove- 
rosa (1), cogliere cotesta circostanza per riprodurre 
dal Giornale Militare per Vanno 1855 il seguente 
officiale documento in elogio di quegli tra i nostri 
Colleghi che in detto anno trovavansi destinati a 
Jeni-koj, nel tempo in cui imperversava il Cholera 
Asiatico. LA DIREZIONE. 


” 


* Perveone al Ministero della guerra una copia di un 
Rapporto diretto al Cousiglio di Sanità in Costantinopoli 
sul risultamento delle ricerche relative alle cause della 
evoluzione del Cholera a Jeni-koj su il Bosforo, ove sono 
slabiliti gli Spedali generali del nostro Corpo di spedi- 
zione. AD. 

Il sig. Dottore Leval, redaltore di tale Rapporto, dopo 
avere discorso in modo particolareggiato in ordine alle 
cause presunte dell'epidemia che infierì sulle sponde del 
Bosforo, encomiò graudemente l’intelligenza e l’operosità 
dei nostri Medici militari e segnatamente del sig. Medico 
in capo cav. Comisselti, i quali, mercè l'adozione di savie 
p}«cauzioni igieniche, riescirono non solamente a pre- 
servaredaltremendo flagello i nostri Spedali militari, ma 
ben anche ad allontanarlo nel termine d'una sellimana 
dal villaggio di Jeni-koj, dove mieteva molte villime. 

Ecco come il sig. Dottore Leval si esprime nel suo 
Rapporto riguardo ai nostri Medici militari : 

» Les Médecins de l'Hòpital mililaire Sarde ont éza- 
» lement payé de leur personne pendanl ce disastre, et 
» ils n'ontépargné ni veilles, ni fatignes pour venir au 
» secours de la malheureuse population de Jeni-koj. 

» Le Meédecin en chef M.r Comissetti a non seulement 
» ordonné au personnel placé sous ses ordres de préter 
» «les secours de leur arl parloul où on les réclamait, 
» mais il a donné ]ui-méme l’exemple du dévouement.» 

in seguito a così fatto Rapporlu rassegnato dal signor 
Dollore Leval al Consiglio di Sanità in Costantinopoli, 
S.A-Amuer Ferny Pacna, cognato del Sultano e Snpremo 
Direttore del prefato Cunsiglio, dirigeva la seguente 
sua leltera al sig. Medico in capo Cavaliere Comissetti. 

» Le Conseil de Santé a fait nne enquète sur l’épi- 
» démie du Cholera-Morbus à Jeni-koj. À celle occa- 
» sionle Conseil m'a fait, connaître que le personnel 
» médical placé sous vos ordres a fait acte de la plus 
» entière abnégation el a prété aux malbeureux que le 
» fléau altégnait les secours de la médecine avec un 
» désinléressement.et un dévonement au dessus de tout 
» éloge. Yous mème, Monsieur le Chevalier, vous n’avez 
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(1) Avremmo dovuto riprodurre detto rapporto nel tempo in 


cui vide la luce nel Giornale Militare, ma ciò non essendoci 
stato possibile in allora, perchè era sospesa la pubblicazione di 
“Questo nostro periodico, riparianmo ora all'’omissione avvenata 
dalla ripresa di questa pubblicazione sino al presente. 
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pas vouluvousépargner et, vous meltant à la tète des 
vos subordonnés vous vous èles empressé d'aider des 
secours de vos lumières el de votre expérience indi- 
slinclement lous ceux qui y ont eu recours. * 
» Cetle conduite est d'autant plus honorable que dans 
» la circostance dont il s’agit vous ne pouviez avoir 
» pour mobile qu’un pur sentiment d’humanilé et de 
» pilié pour les infortunés habilants de Jeni-koj. Mo 
» Aussi, Monsieur, vous me permellrez de venir vous 
» remercieren mon.nom,etau nom du Conseil de Santé 
» de toul ce que vous avez bien voulu faire pendant tout 
» le cours de cette épidémie, en mème lemps que je vous 
» prierai de faire également agréer mes plus vifs rémer- 
» ciments à MM. les Médecins de vòtre Hòpital, qui ont 
» su sì bien imiler le noble et généreux exemple que 
» vous leur avez donué. . 3 
_» Veuillez agréer, M.r le Chevalier, l’assurance de 
» ma considéralion la plus parfaile. 
{Signé} Anmen Feroy. » 


Quest'onorevole teslimonianza resa ai nostri Medici 
militari del Corpo di spedizione giustifica il R. Decreto 
del {0 dello scorso ottobre, col quale il Ministero della 
guerra, aderendo alla proposta del Consiglio superiore 
militare di Sanità, migliorò la sorte del Personale sani- 
tario militare cotanto benemerito del nostro Esercito e 
della Nazione. < n 


(Estraito dal N.0 58 del Giornale Militare per l’anno 1855.) 


CENNO NECROLOGICO 


Su il Dott. Barone Commend. MASSARA DI PREVIDE, 
Ispettore emerito nel Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, ecc., ecc. 


Adempiamo tardi ad un obbligo impostoci, più 
ancora che dal dovere, da un vivo sentimento di 
gralitudine verso l’egregio defunto, signor Barone 
Massara di Previde, il quale, vero Nestore della 
Chirnrgia Militare Piemontese, prese parte alle vi- 
cende che questa subi nel volgere degli ultimi 
trent'anni. i 
‘ E perchè il frapposto indugio non ci sia ascritto 
ad immeritata colpa, accenneremo di passaggio 
come cagione del medesimo la fallitaci speranza di 
avere specificati ragguagli su parecchie circostanze 
della lunga ed onoratissima sua carriera Sanitaria 
Militare, i quali ci avrebbero posti in condizione di 
darne una compiuta necrologia, quale appunto sa- 
rebbe stata desiderata da quanti ebbero ad apprez- 


- zare le belle doti di mente e di cuore che anima- 


vano il personaggio di cui lamentiamo la perdita. 

Costretti pertanto di limitarci ‘alla pubblicazione 
del seguente estratto matricolare al medesimo re- 
lativo, opiniamo tuttavia che questo, meglio ancora 
che la povera nostra . parola, rivelerà ai Lettori del 
nostro Giornale i distinti meriti di questo Membro 
del Corpo Sanitario Militare, di cui la preziosa vita 
sì spegnea in seguito ad un insulto apopletico ai 
16 del prossimo passato mese di dicembre. 


Ih 


L 
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MESI: 


< Massara di Previde Dottore Barone 
x Pietro, figlio di Antonio e di Poli Cecilia, nato il 
e 14 marzo 1796 in Vigevano, provincia di Lomellina, 
« addottoratosi in chirurgia nell’ Università di Pavia 
ai 5di marzo 18414 ed in medicina il 10 giugno 
1816. Esame di libero esercizio nell'Università di 
Pavia ed in quella di Torino. Prese la conferma 
di laurea nell'Università di Genova il 5 agosto 1817 
in medicina, ed il 18 gennaio 4834 in chirurgia. 
Ha servito nellAmbulanza attiva dell’Armata au- 
striaca in Italia nelle campagne 1814, 1815 e 1816. 
Ha contratto matrimonio con la damigella signora 
Negrone Domenica. il 3 di ‘novembre 1844 in se- 
guito ad autorizzazione sovrana dei 18 settembre 


del medesimo anno. . 
ASSENTO 
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« Chirurgo Maggiore in 1° nella Brigata Guardie. 


il 47 febbraio 1819. Chirurgo onorario della 
Reale Casa il 6 di giugno 1827. — Chirurgo ef- 


— (Chirurgo in Capo nello Spedale Militare Divi- 
sionario di Torino e Membro onorario del Consiglio 
Superiore Militare di Sanità sl 9 luglio 1833, — 
Membro ordinario di detto Consiglio il 4 marzo 
4834. — Collocato in disponibilità con }a conser- 
vazione della qualità e stipendio di Membro del 
Consiglio Superiore Militare di Sanità il 3 di mag- 
sio 1836. — Chirurgo Ispettore il 25 di maggio 
1839. — Chirurgo in 2° della Beale Persona e 
famiglia il 18 agosto 1840. — Chirurgo della Reale 
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Chirurgo Ispettore presso il Quartier generale prin- 
cipale dell’armata il 24 di marzo 1848. — Ispet- 
tore con assimilazione al grado di Colonnello, a 
norma dell’art. 22 del R. Deereto dei 9 di gingno 
1853, per disposizione Ministeriale dei io di aprile 
4854. — Collocato a riposo per anzianità di ser- 
vizio ed ammesso a fare valer i suoi titoli per il 
consegnimento della pensione di giubilazione a 
norma della Legge dei 27 di giugno 1850, per I. 
Decreto dei 17 di febbraio 1857. — Accettazione 
dell’ opera. sua, offerta gratuitamente, presso il 
Consiglio Superiore Militare di Sanità qual Îspet- 
tore, affidandogli ad un tempo l’incarico della Di- 
rezione Superiore del servizio sanitario degli Spe- 
dali Militari di Torino, con Dispaccio Ministeriale 
dei 22 di giugno 4859. — Morto il 16 di dicembre 
4859 mentre continuava a prestare l’opera sna in 
cotesta ultima sua qualità ». 


CAMPAGNE, FERITE: AZIONI DI MERITO 
DECORAZIONI ED ULTIME VARIAZIONI © 


« Decorato della croce dell’Ordino Militare di Sa- 
voia (cavaliere di 5® classe) il 9 di gennaio 1823, 
per lo “zelo con cui prestò i soccorsi dell’arte ai 
militari feriti nel fatto d’armi dell’8 di aprile 1821 
sotto Novara. — Decorato della Medaglia d’oro 
Ausiriaca con nastro rosso, per-le assistenze pre- 
state ai feriti nelle Campagne degli anni 1814, 
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fettivo della suddetta Reale Casa il 20 marzo 1829. 


Persona in campagna militare il 20 giugno 1842. 


« 1845 e 1816, ed autorizzato a fregiarsene per R. 
e Determinazione espressa nel Dispaccio Ministeriale 
« del 7 d’aprile 1827.—Decorato della Croce dell’Or- 
« dine dei SS. Maurizio e Lazzaro per.magistrale Di- 
« plomadei18di ottobre 1839.—Decorato della Croce 
« di 32 elasse dell'Ordine della Corona di ferro di 
« Austria, ed autorizzato a fregiarsene per Dispaccio 


‘« Ministeriale dei 25 di maggio 1840. — Confertagli 


« la menzione onorevole per la campagna del1848,— 
« Decorato della Medaglia in argento al Valore Mili-. 
« tare per R. Determinazione dei 23 di marzo 1849 a 
« Novara.— Nominato Uffiziale dell'Ordine Mauriziano 
« perR.Decreto dei 29. di luglio 4856. — Nominato 
« Commendatore dell'Ordine predetto il 17 febbraio 
« 1857, in occasione della concessagli giubilazione». 
« Ha fatta Ja campagna di guerra dell’anno 1848 
per l'Indipendenza italiana. — Ha fatta la campagna 
di guerra dell’anno 1849 contro gli Austriaci. — 
« Rilevò una grave contusione al piede destro il 6 
« maggio alla battaglia di S. Lucia presso Verona», 
Alla sepoltura di questo nostro egregio Ispettore, 
che ebbe luogo ai 18 dello stesso mese di dicembre 
in Torino, con gli onori militari dovuti al grado di 
Colonnello, a cui il medesimo era assimilato, inter- 
venivano, oltre a molti uffiziali d’ogni arma e grado, 


A 


‘ quasi tulti gli Ufficiali di Sanità, in attività ed in riposo, 


presenti nella Capitale in detto giorno. La salma di 
Lui fn quindi trasportata a Vigevano, dove, previa 
la rinnovazione degli onori funebri con intervento 
della Truppa e delle Autorità militari di que] presidio, 
fu tumulato in una cappella propria della famiglia 
Massara di Preyide. 

La vedova, Sig. Barunessa Massara, donna di no- 
bile e delicato sentire, affezionatissima siccome fu al 
marito in vita, volle dargli, dopo morte, un’ultima 
pubblica testimonianza d'affetto, ordinando selenni 
funerali, che ebbero Inogo in Torino nella chiesa di 
s.. Francesco da Paola, di cui la porta principale di 
ingresso era surmontatata dalla seguente funebre in- 
scrizione : . 

NEL Dì TRIGESIMO DELLA MORTE 

DRL COMM. BARONE PIETRO MASSARA DI PREYIDE 
NATO IN VIGEVANO IL XIV MARZO MDCCKXCY 
CAVALIERE DI PIU ORDINI 
CHIRURGO DELLA PERSONA DI RE CarLo ALRERTO ì 
ISPETTORE DEL CONSIGLIO SUPERIORE MILITARE DI SANITÀ 
CHIRURGO SUPREMO DELL'ESERCITO NELLA PRIMA GUERRA 
PER L'INDIPENDENZA ITALIANA 
RICORDATO CON ONOBE A S. LUCIA 
DECORATO A NOVARA DELLA MEDAGLIA D'4RG, AL VALONL MILIT, 
LIBERALE DELL'OPERA SUA NELLA SECONDA 
EXx-ISPETTORE GENERALE DEGLI SPEDALI MILITARI DI TORNO 
RINNOVA PRUPIZIATORIA PINECE 
LA SCONSOLATA VEDOVA 
FIDENTE IN DIO 
CHE AGLI OPEROSI PEL BENE DELL'UMANITÀ E DELLA PATRIA 
PROMETTE L'ETERNA CORONA, 

Questi pochi cenni, ultimo tributo affettuoso alla 
memoria dell’illustre Defunto, avranno certamente un 
eco nell’animo di tatti i Mediei Militari ehe furono in 
grado di apprezzarne in vita le nobili prerogative. 
LA DIREZIONE. 


SEPE, > La 
NITITEI (SEDE Ii 


Il Direitore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 

Il Vice Diretiore respons. Dott. ManTELLI Med. di Negg. 
rt -- —oouupp—__1.UuioéIÒ I E! 

Tip.Subalpina di Francesco Zoppis— Via Alfieri N.24. 
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ANNO VII 


GIORNALE DI 


L'associazione Nonsi riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10.1n Provincia ed all’ Estero, franco di posta L.1i.Sipaga per semestri anticipati. 


Sommario. — i° Prof. FrREscHI: Dell’alimentazione del sol- 
dato. Risposta al Programma di Concorso al Premio 
RigeRI. — 2° Elenco dei Medici, Farmacisti e Veterinarii 
Militari già addetti al Corpo di spedizione in Oriente, stati 
decorati dell'Ordine del Medjidiè — 3° Elenco suppletivo 
delle Ricompense state accordate da S. M. ad Ulfiziali del 
Corpo Sanitario Militare. 


PARTE PRIMA 


Pera 
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DELIA ILIMENTAZIONE: DEI SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma, di Concarea al Promia Promme ph 
— blicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 


| aggiudicatrice nella Gazzetta, Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, No 279. 


TR I TA, ficuit, semperque licebit 
» Signalum presente nola producere nomen.» 
Horat. De Arte poet. 
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(Continuazione, vedi N. 4 e antecedenti). 
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ARTICOLO 4° 


Della conservazione dell'acqua potabile, 


L'acqua potabile di ottima qualità contiene, come ve- 
demmo, una cerla. quantità d’aria in essa disciolta, o a 
meglio dire un miseuglio vario di ossigeno e di azolo che 
le dà appunto il carattere della potabilità. Ora egli è 
questo volume d'aria che bisogna conservare all'acqua 
che si melte in serbo, o ridonarglielo quando l'abbia per- 
duto.Se non riacquista questa quantità d'aria l'acqua si 
tende imbevibile, insalubre, 

L'acqua piovana, che è Ja preferibile a tutV'altre, viene 
raccolta in cisterne, o grandi serbatoi destinali a conser- 
varla per più o men tempo. Se non che ja costruzione di 
Siffatle cisterne vuol essere vigilata, e ben diretta. Le pa- 
teli loro debbono essere fatte o in larghe lastre di pietra 


DICI 


©. DEL CORPO SANFTARIO DELL'ARMATA SARDA 


30 Gennaio 41860, tà Ns 
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silicea, 0 granitica, o anche arenaria, ben congiunte con 
cemento idraulico, per guisa che l'acqua non possa in 
alcun modo intacearlo, nè rimanere alterata da un tale 
contatto. 

Sarà oltima avvertenza poi quella di cuoprire il fondo 
della cisterna con uno strato di sabbia sottile ben lavata, 
ò di carbone polverizzato. 

L'acqua che deve raccogliersi in queste cisterne non 
deve avere altraversalo altun altro cammino, 0 condotto 
per arrivarvi. Essa deve discendere direttamente dal 
cielo. Se non che si dee avere la precauzione di non 
raccogliere la prima che cade, massime se abbia prece- 
duto un tempo lungamente caldo e secco. Imperocchè in 
tal caso i bassi strali dell'atmosfera essendo sparsi d'una 
infinità d'insetti, di pulviscoli diversi, è evidente che 


l'acqua piovana, attraversando gli stessi strali, deve im- 
hraltarcei non pa spurov oa 
l'atmosfera e con esse raccogliersi nella cisterna, dove 


poi servirebbero di elemento corrompitore. Per questa 
ragione bisogna lasciar passare la prima pioggia; fare 
che prima si lavi bene l’almosfera, e così l'acqua succes- 
siva sarà più pura e meglio scella. 

Più difficile riesce la conservazione dell’acqua pota- 
bile a bordo delle navi. 

Da antichissimo tempo si usa (specialmente nella Ma- 
rina mercantile) di riempirne delle botti, o barili in legno, 
che vengono collocati o su) ponte, o nella stiva. Una 
volla non si faceva alcuna preliminare preparazione a 
queste botti, e l’acqua introdollavi a breve andare si 
guastava, Ma dacchè il Berthollet, al principio di questo 
secolo, mostrò la convenienza di carbonizzarne la interna 
superficie, quesla pratica si generalizzò, ed oggi è tutla- 
via in uso. La carbonizzazione ha per iscopo di distrug- 
gere 0 decomporre una parle della materia organica del 
legno, che è quella che corrompe l'acqua nella quale si 
discioglie. Come prodotti della carbonizzazione si hanno 
l'acido pirolignico.!la naflalina e il catrame, sostanze con- 
servatrici, le quali stanno inlerposte fra l’acqua che è al 
loro contatto, e il rimanente del legno non carbonizzalo. 
Fino.a lano che l'acqua non oltrepassa il limite della 
porzione carbonizzata, essa si conserva in buono stato, 
Oltrepassando questo limite, e. arrivando gino al legno 
non carbonizzata, scioglie a poco a poco la maleria or- 
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ganica, la quale, posta così a contalto dei solfali alcalini 
conlenuti nell'acqua, li decompone, rubando ai medesimi 
o l'ossigeno dei loro acidi, o quello delle basi, trasfor- 
mandoli in solfuri, e dando luogo colle varie reazioni 0 a 
gaz solfido-idrico, o ad idrosolfati, con svolgimento di 
odore più o meno fetido, e coll’ impartire all acqua un 
colore più 0 ‘meno scuro. Ciò mostra adunque la neces: 
sità di vegliare a che la carbonizzazione della superficie 
interna dei barili sia bene eseguita; ciò che si potrà sem- 
pre meglio ottenere, quando si proibiscano que'barili 0 
botti a pareti così sotlili, che ben poco spazio è lasciato 
alla carbonizzazione se si voglia conservare la solidità, 
Con tutto questo anche la carbonizzazione uon è gua- 
rentigia sempre suflicieute contro la corrullela dSEAeona 
Vero è però che dopo un-certo tempo il guasto cessa; ciò 
accade quando tutta la materia organica del legno venne 
disciolta dall'acqua, per cni più non ve u'abbia. E come 
è dessa che genera il guasto nell'acqua, decomponendo 
i coslei solfati alcalini, così è chiaro il perchè debba ogni 
guasto cessare, quaudo più non vi abbia di siffatta ma- 
teria. Ma ai barili o botli d’acqua costruiti in fegno si 
sonu in questi ultimi tempi sostituite le casse in ferro, 
che oggi in quasi tnite le marinerie d'Europa, e d’Ame- 
rica, specialmente militari, sono universalmente adope- 
raie. Sono casse di forma parallellepida, ointiera o tronca, 
onde adaltarle meglio alle parti profonde del bastimento, 


dove possono servire anche come zavorra. L'acqua con- 
Servala ili quesie casse non Va gnari che inlacca n Jerro, 


lo ossida, ed essa stessa contrae un guslo ferruginoso, 
perchè una purzioue dell’ossido vi si discioglie col lempo. 
Non si può negare il deterioramento che ben presto suc- 
cede in quesli recipienti; ma esso non riguarda la salu- 
brità dell’acqua. Questa, è vero, acquista un sapore par- 


ticolare, consegnenza dell’ossido ferroso che liene di-.- 


sciolto; ma ciò non altera la sua buona qualità. Egli è 
perciò che queste easse l'hanno vinta, e giustamente, 
sulle botti in legno. 


AnTICOLO 2.9 
Iisanamento dell’acqua alterata. 


L'acqua potabile può essersi alterata, non ostante la 
sna conservazione in apposili recipienti, o serbaloi; può 
avere perduta la sua limpidezza, anche indipendentemenle 
da ogni guasto, come quando scorre lorbida pei fossi, 
pei fiumi, e pei torrenti. Nell’un caso e nell’altro non 
potrebbe servire ai bisogni nostri; essa deve riavere le 
qualità sue ordinarie; ed è ciò appunto a cui si mira col 
risanaria. | 

L'alterazione dell'acqua può dipendere, o dall'aver 
perdnto alenno degli elemenli suoi costitutivi, o dallo 
avere acquistati altri principii o materie elerogenee che 
ne mascherano le qualità. Nel primo-caso bisognerà darle 
il perduto; nei secondo spogliarla delle materie estranee 
che contiene. . 


Ove l'acqua abbia col tempo perduta quell'aria che la - 
rende potabile, ciò che succede rimanendo l'acqua jun- 
gamente inerte, immobile, si dee aerearla, ritornarle cioè 
la quantità d’aria perduta. 

Ove la medesima sì sia impadronita di sostanze etero- 
genee che liene o disciolle, o sospese, bisogua liberar- 
nela o .inun modo o nell'alfro. 

Colla aereazione noi restituiremo l’aria perduta all’ac- 
qua; colla decantazione, colla filtrazione, e se occorre 
anche colla distillazione noi la libereremo d'ogni materia 
straniera. — 

L'acqua privata d’aria essendo insipida al gnsto, riac- 
quista il suo sapore, e la sua vivacità naturale ogni qual 
volta le venga restituito il volume aereo perdnto, Tale 
resliluzione può farsi in varii modi. Si può battere con 


vimini l’acqua all'aria libera; la si può travasare da un 


recipienie nell'altro; pnossi far cadere da una certa al- 
tezza; così lo sballimento, il travasamento e la cadula 
possono determinare nna certa quanlità d'aria ad incor- 
porarsi e sciogliersi nell'acqua, la quale in questo modo 
acquista Ja sua salubrità. 

V'hanno anche apparecchi di ventilazione apposili, e 
macchine soffianti, colle quali si caccia a forza nella massa 
acquea una data quantità d'acqua, tale sarebbe la mac- 
china di Hales, con cui si può completamente risanare 
un’aequa più o meno corrotta (4). i 


L'acqua che ha perduta la sua limpidezza, e che perciò 
SI MOSITA piu o uenv tWornida, tene ordinariamente in 


sospeso diverse malerie terrose, o saline, dalle quali bi- 
sogna liberarla. Ciò si osserva priucipalmente dopo al- 
cune pioggie dirotie, per le quali le sorgenti, i lorrenli, i 
fiami travolgeno una quantità grande di siffalle materie che 
appunlo rendono le acque loro torbide. La decaulazione 
in tali casi è il mezzo più acconeio per liberarle da ogni 
inrbidume; lasciate le acque attinte in perfelto riposo, 
le materie lenuie da esse in sospeso vanno al fondo, e 
laseiano l’acqua libera superiormente. Deeantaudola una, 
due o tre volle, noi possiamo ottenerla limpida e pura. 
Ma non rade volte accade, che non sono soltanto queste 
materie terrose che interbidano l' acqua; chè ve ne ha 
anche di quelle che essendovi diseiolte , ne‘alterano per 
modo la composizione da renderla insalnbre. Tali sono 
Inte Ie acque che tengono in dissolnzione materie orga- 
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(1) La macchina di Hales consiste in un lungo tubo di Jalta, 
ilquaie ad una delle sue due estremità termina in forma di 
scodella o di callotta semisferica pertugiata sila guisa delle me- 
stole che si usano .a schiumare ij! brodo. Si caccia nell'acqua 
questo tubo a callotta, e dall'altra estremità si soffia dentro il 
medesimo. Il Courcelles, che ne parlò fino dal secolo scorso, 
perchè la yide usare a bordo della marina da guerra francese 
(V. De Conce!les, Memoire sur le régime vegsi, des géna de mer, 
Nantes 1781), assicura che in un quarto d'ora con questa 


semplicissima macchina soffiantesi può risanare l’acqua la più 
infetta. 


i 
Lui 


niche diverse, dalle quali dehbonsi necessariamente }ibe- 
rare. In tal caso la decantazione sola non basta; bisogna 
ricorrere alla filtrazione. Questa operazione ha per j800po 
di far passare l'acqua allraverso diversi strali di PREDE 
porose, assorbenti, depuratrici, ond' essa albandopi luile 
quelle malerie eterogenee che contiene disciolte o sospese 
con grande allenuazione di molecole, ele quali la rendono 
impura ed insalubre. Vi hanno quindi dei filtri diversì 
congegnali in guisa da poter servire tanto alla depura- 
zione in graode dell'acqua, quanto anche in piccolo,.e 
giusta i domestici bisogni. Tulli questi fillri però sono 
formati di diversi strati o di malerie porose, assorbenti, 
o di sabbia più o meno fina, 0 di polvere di carbone; 
sostanze tulle; le quali hanno la proprietà di togliere 
all'acqua le materie impure che la imbrattano. Finalmente 
quando la dissoluzione di siffatte malerie sia tale, che 
nemmeno la filtrazione anche ripetuta possa loglierle 
all'acqua, nessun altro spediente rimane allora che quello 
di procedere alla distillazione. Questa operazione sì usa 
principalmente a bordo delle navi, quando si tratta di 
rendere potabile l’acqua di mare. Oggi, nella marina mili- 
tare soprattutto, le cucine di bordo sono disposte in guisa 
che sono anche cucine distillatorie; e quel calorico, il quale 
viene impiegato a scaldare le macchine a vapore per dare 
la forza motrice alla nave, si utilizza al tempo stesso e 
per preparare l'alimento ai marinai e per distillare l'acqua 
di mare. Con l'uno e con |’ altro dei mezzi indicali pos- 
siamo ripristinare le condizioni normali dell'acqua pota- 
bile; nè.i mediei militari debbono ignorare l’ ulilità dei 
mezzi indicati, non rare essendo le circostanze, nelle 
quali si possono trovare da doverli impiegare. - 


ArRTICOLO 3° 


Conservazione del vino, e modo di rimediare 


alle sue spontanee alterazioni. 
7 


Noi vedemmo nella 12 Parle di questo lavoro le singole 
malallie o alterazioni alle quali soggiacciono i vini dipen- 
denlemente dalla mala loro preparazione. Rimediare a 
queste malallie fin dove si può, senza alterare la naturale 

. cosliluzione dei vini, dev'essere lo scopo degli onesti fab- 
bricatori. Solo importa che il rimedio da applicare non 
sia Vale da introdurre nel vino materie elerngenee che 
ne mutino essenzialmente la sua crasi. În talcaso sarebbe 


L 
una adulterazione, o sofisticazione che si commetlterebhe, 


e noi abbiamo vednto quanto bisogna stare in guardia 
contro i varii modi di adnlterare i vini. L’ acidità è una 
delle più comuni malattie che s'incontrano nei vini, con- 
seguenza, come vedemmo, di varie cause dipendenti o 
dalle uve immalure, o da una fermentazione troppo celere 
del mosto, ovvero da acqua stata colpevolmente aggiunta. 
Varii rimedii si propongono contro questa alterazione, sì 
"per arresiarla, e sì per toglierla. Noi cenneremo, fra i 
tanti, i principali, cioè; 4° Una corrente d'aria; 2° L'nso 
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del lalte o del miele; 3° Il succo di liquirizia; 4° Il tar- 
‘rato neulro di potassa; 5° Il carbonato di calce, 

L'aria viene consigliata da Berzelius. Con un soffietto 
dovrebbesi far allraversare la massa vinosa da una forte 
corrente d'aria secca, la quale determinerebbe la volali- 
lizzazione dell'acido acetico, e quindi il suo trascina- 
menlo fuori della massa vinosa verso quella parte per 
cui uscirebbe l’aria spinta dentro col manlice. Un tal 
mezzo però pralicamente considerato riuscirebbe assai 
difficile, e lungo ad usarsì. Ollrecchè vi ha poi il pericolo 
che così facendo nna porzione-d’aria si combini al vino;, 
ciò che allora renderebbe peggiore |’ alterazione. Noi 
crediamo quindi non conveuiente questo mezzo. Il latte 
viene proposto da alcuni in ragione di un litro per ogni 
mezzo ellolitro di vino, Ma non si è lardato a riconoscere 
l'inconveniente di introdurre in questo liquido una. ma- 


teria animale facilmente pulrescibile, la quale farebbe 
col lempo soggiacere il vino stesso ad una più grave alle- 


razione. Lo stesso si dica di una soluzione di miele e di 
succo. di liquirizia, i cui effetli vennero osservati molto 
insufficienti e incerti principalmente dal Chevallier, e 
da alri. 

Il tartrato neulro di potassa è oggi il mezzo più gene- 
ralmente consigliato, e adoperato per logliere l'acidità dei 
vini. Introdotto questo sale nella massa vinosa, si decom- 
pone; la potassa si combina all'acido acelico libero, e 
formasi dell'acetalo potassico; e d'altra parte l'acido tar- 
tarico, rimasto libero, si combina in eccesso al tartrato 
potassico già esistenle nel vino, formando un bi-tarirato 
che cristallizza. Con 200 0 400 grammi dì tartrato neutro 
sì può togliere l’acidità a 230-litri di vino. 

Noi non possiamo egualmenle accellare il consiglio di 
neutralizzare i due acidi liberi nel vino, cioè ij tartrico 
e l’acelico, col mezzo del-creia o carbonato calcico, Im- 
perocchè, oltre di introdurre nel vino stesso un sale cal- 
care che può nuocere alla slaute del bevitore, vi ha poi 
l'inconveniente del gusto mutato delvino, in causa appunto 
di una tale introduzione. Del reslo , prima di passare 


«all'uso dell'uno o dell'altro dei mezzi ora indicati, bisogna 


determinare la quantità dell’ acido acetico libero e pre- 
valente nel vino. Il chè noi potremo ottenere mediante 
una soluzione di potassa litolata, da usarsi prima, e-dopo 
la evacuazione di due quantità eguali del vino che si vuole 
esplorare. 

Se non che, volendo che l'acidità sua si arresti, nè più 
ollre proceda, ci sembra acconcio il metodo suggerito da 
un chimico farmacista francese, il Bezù, quello cioè di 
introdurre nel vino acido delle vesciche piene di ghiaccio; 
con un tal mezzo egli assicura di aver polulo sempre ar- 
restare la fermentazione acida. Il migliore spediente però 
che può tulelare la igiene pubblica in simili. circostanze, 
quello si è di non permettere ai proprietarii o fabbrica- 
tori di vini alcuna correzione dell’acidità da questiicon- 
tratta, ma di obbligarlìi a convertirli in aceto o a dislillarli. 
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La soverchia astringenza o austerità è una malattia 
non infrequente pure nei vini d'ogni qualità, e dipendente 
da una esuberanza di lannino jin essi contenulo ; il che 
succede sopra luito, come già avverlimmo, quando sì 
adnpèrino uve immature a fabbricarli. 

Questa allerazione può togliersi in due modi. O si 
lasciano'i vini in riposo per mollo tempo, o si fanno navi- 
gare. Nell’uno caso e nell’allro avviene che una parle del 
tannino esuberante, combinandosi {col tempo) con una 
porzione dell'ossigeno, si trasformi poco a poco in acido 
Aannico, il quale acido, combinandosi pci ad alcune basi 
alcaline contenute nel vino, forma dei sali più o meno 
insolubili che si depositano; il che o diminuisce o toglie 
la soverchia austerità del vino medesimo. 

Molti però non volendo attendere dal iempn questa 
lenta. trasformazione, passano all'incollamento così delto; 
operazione la quale consiste nel gittare entro la massa 
vinosa una soluzione di albnmina, o di gelatina, 0 colla 
animale in proporzioni delerminale. Così si prendono 15 
grammi di colla animale e si stemprano nell'acqua liepida; 
non avendo colla o gelatina, può fare lo stesso ufficio l'al- 
bumo di cinque o sei ovi, riunito e sbattuto ben bene con 
acqua. Qnesta dose è sufficiente per ogni barile di vino 
della capacità di un eltolilro. La proprietà tanto della 
gelatina quanto dell’albnmina quella essendo di unirsi al 
tannino dappertulto ove l’incontra, ne viene di conse- 
guenza che in tulta la massa del vino si va poco a poco 
formando una maleria fioccosa, insolubile, la quale re- 
stringendosi sempre più a misura che incuntra il tannino, 
trascina nelle fine sue maglie tulte le materie eterogenee 
che sono in sospensione nel vino, e va poco a poco depo- 
sitandosi al fondo del recipiente, seco trascinando anche 
una parte della materia colorante. È questo nn metodo 
molto adoperato soprattnilo pei vini rossi, i quali con- 
tengono più iannino dei bianchi, pei quali anzi un tale 
metodo non sarebbe praticabile. Del resto si può a questa 
pratica incolpare l’inconveniente già notato, di introdurre 
nei vini nna maleria animale di natura putrescibile, che 
può rendere maggiore l'alterazione loro. Alla soverchia 
astringenza bene spesso si congiunge la lorbidezza dei 
vinì, ciò che li rende imbevibili, o nocivi. Si debbono 
imperciò schiarire, chiarificare, senza alterarli. Anche in 
questo caso molli ricorrono alla gelalina e all'albume di 
ovo, mentre altri preferiscono la gomma arabica, il Jatte, 
il sangue di bue, sostanze tutte, le quali operano per 
l'albumina, o gelatina animale 0 vegetale che le medesime 
contengono. Tulii questi mezzi adoperabili nelcaso didover 
schiarire vini rossi, non potrebbero egualmente riuscire 
trattandosi di vini bianchi. Per questi ultimi si dovrebbe 
adoperare la colla di pesce, o di storione, così delta- La 
quale non è già la colla animale ordinaria, ma una parli- 
colare materia gelatinosa fina che si ricava dalla vescica 
natatoria di una specie appunto di storione, e che è bianca, 
elrasparentealfatto. Per un ettolitro di vino vi vogliono da 
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circa cinque grammi di colla secca di storione, i quali si 
debbono fare sciogliere in 2 decilitri d'acqua. Il liquido 
gelatino si versa poi nel vino, e lo si sbatte con un ba- 
slone ripetutamente, onde la incorporazione del liquido 
stesso succeda più completamente. Con questo sbatli- 
mento i frammenti della vescica nataloria, o soslanza ge- 
lalinosa introdotta si gonfiano, e formano una guisa di 
finissima relicella che impiglia, restringendosi, e impri- 
giona lutte le malerie tenute in sospensione, e intorbi- 
danli il vino. L'alcool poi di questo, agendo poco a poco 
sulla gelalina introdolla, Ja concentra, e la fa discendere 
fino al fondo del recipiente, trascinando seco nella di- 
scesa le malerie impigliate, mentre intanto il vino, che 
prima era torbido, opaco, rimane limpido e trasparente. 
‘ Se non che o si tratti di chiarificare vini rossi, o vini 
bianchi, devesi avere l'avvertenza di deletminare prima 
la quantità del lannino, che si conliene nei medesimi, 
giaechè sapendosi che i bianchi sono i più poveri di lan- 
nino, lante volle accade di dovere o prima, o conlempo- 
raneamente, dar loro il tannino mancanle prima di 
ottenerne la chiarificazione. Senza questa necessaria 
avvertenza di collocamento ‘fallo nello scopo tanto di 
togliere la troppo asprezza, o astringenza, quanto la tor- 
bidezza dei vini, potrebbe non solo riuscire a mal esilo, 
ma portare ben anco un guasto maggiore, dovendosi la 
quantità della gelalina.o colla animale da introdurre, re- 
golarsi sulla dose o troppo esuberante, 0 insufficienie 
del tannino contenuto nei medesimi. 

Il Paven però ritiene che la solforazione dell'interno 
delle botti, o per mezzo della combustione dello zalfo in 
nalura, oppure di pezzetti di tela intonacali con questa 
sostanza, possa equivalere il collamenlo anche il me- 
glio eseguilo. Del resto se Ja esuberanza del principio 
astringente rende i vini troppo austeri, e anche torbidi, 
la insufficienza o mancanza sua li fa essere vischiosi, e 
quindi imbevibili, perchè troppo grassi, densi, e ripu- 
gnanti all'aspetto. 

Yini di tal falla si risanano aggiugnendo loro il tan- 
nino mancante, Si riliene che con 15 grammi di tannino 
purn si possono risanare 250 litri di vino vischioso. Al- 
iri a 15 0 20 grammi di questa sostanza consigliano di 
aggiungere da 400 a 500 grammi di sorbe peste, oppure 
400 di acini d'uva; ma anche la sola addizione del lan- 
nino può essere sufficiente all'uopo. 

L'amarezza dei vini non ammette che rimedi palliativi. 
Non vi ha che a tagliare, come dicono, un vino di tal fatta, 
divenuto troppo vecchio, con un vino molio giovane, fa- 
cendo metà è metà, Ottenuta la mescolanza, bisogna 
procedere al collamento nel modo già indicato, e poi lo 
si chiude in bolliglie. 

il vino risullanie da questo miscuglio puù ancora es- 


sere bevuto; ma bisogna consumarlo subito perchè non 
dura molto. ì 


L'odore di muffa, ovvero di legno o asciullo, che il 
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vino talvolta contrae, può essere tolto 4° è col lravasare 
il vino in allro recipiente sano; 2° o col mescolare un 
litro d'olio d’uliva puro ad ogni etlolitro di vino, agitando 
ben benei due liquidi. Falla Ja mescolanza, e compiula, 
l'agitazione, si lascia il vino in riposo; l'olio introdotto 
serve a. disciogliere quell’olio essenziale che aveva dalo 
callivo odore al vino; disciollo abe sia viene poi dall’olio 
d’uliva trascinato seco allorchè monta alla superficie 
della massa vinosa, che a questo modo rimane liberata. 

Così per rimediare alla muffa o fiori del vino bisogna 
innanzi tatto travasarlo in altro recipiente sano, il quale 
vuol essere riempilo tutlo quanto, fino a livello del coc- 
chiume; toglierlo quindi dal contalto immediatodell'aria; 
cambiare canlina 0 luogo di deposito, scegliendone uno 
in cui la temperalnra sia costante,e nonvi abbia umidilà 
di sorta. Qualora il vino fiorito avesse anche dell’acidu, 
bisognerebbe saturarne l’acidità nel modo già riferito. 
Il sobbollimento dei vini, conseguenza come vedemmo 
di una fermentazione troppo impetuosa, non è sempre 
facile ad essere rimediato. In generale si deve cercare 
ogni mezzo onde rallentare la fermentazione stessa, Ma 
per risanare un vino così allerato, si consiglia: 4° di 
travasarlo in recipiente stato prima debilamenle solfo- 
rato; 2° di aggiungervi uno o due litri d’alcoole; 3° di 
chiarificario colla gelatina animale, dopo avere però 
previamente stabilita la quantità del tannine contenuto 
nel vino medesimo. 

Tutte quesle alterazioni sponlanee del vino mostrano 
la necessità di vigilarne, e curarne con ogni diligenza la 
sna conservazione, Un corpo così complesso, e di una 
costituzione così delicata non è maraviglia se anche per 
piccole cause si altera in tanti modi diversi, Nè la con- 
servazione sua riguarda soltanto la raccolta nei vasi e 
recipienti apposili, e il loro deposito o in cantine o in ma- 


gazzini a tale uopo destinati, ma ben anco al trasporto . 


suo lontano o per la via di terra odi mare. Imperocchè 
nessuno ignora, che cerli vini, i quali sì conservano in 
oltima condizione nelle cantine, e nei magazzini dei loro 
fabbricatori, non possono reggere nè ad un lungo viaggio, 
nè ad una Inuga navigazione senza allterarsi. 

La conservazione dei vini richiede'innanzi lulto una 
somma,altenzione: 1° ai vasi vinarii, botti, barili, tini, 
e recipienti d'ogni sorta destinati a conienerlo, e a tenerlo 
in serbo; 2° al tempo più acconcio per farne il versa- 
mento e lravasamento ; 3° al luogo in cui i vasi vinarii 
si tengono, e al modo in cui si custodiscono. 

Tutli i vasi vinarii, generalmente, si fanno in legno, 
o .invetro. Non potrebbero essere nè di rame, nè di 
piombo, nè di zinco, nè di ferro, nè formati con leghe 


metalliche diverse, per essere intaccabili dal vino, che a 
lungo andare acquisterebbe qualità nocive e venefiche. 
Taluna fra i moderni igienisli proporrebbe le casse di 
latta o di ferro galvanizzato per conservare il vino che 
deve navigare. Ma una tale proposta non potrehb'essere 
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presa in serio esame, perchè il fatto solo che l’acido tan- 
nico contenulo nel vino, inlaccando il ferro, produr- 
rebbe tale alterazione del colore, e quindi delle qualità 
sapide del vino, da renderlo inaccettabile affatto. Per le 
medesime ragioni si devono escludere tulli j vasi e re- 


| Cipienti vinarii costruiti con sostanze minerali diverse, 


eccettuando quelli di vetro, di porcellana e di terra cotta. 

I recipienti generalmente usali si fanno con legno o di 
rovere, o di larice, 0 di pioppo, o con altra consimile 
specie di legno, e sono di diverse forme e dimensioni. _ 
Non è però cosa indifferente alla buona conservazione 
dei vini il farli più con un legno, che con l'allro. In gene- 
rale si dee ritenere che, dato un legname bene slagiouato, 
il preferibile sarà sempre quello, il gnale meno degli allri 
cederà di materie sue estrallive resinose al vino messo al 
suo contatto. Imperocchè non bisogna dimenticare mai 
che nel vino si trovano riunili i tre più grandi dissolventi 
che si conoscono in natura, cioè l'acqua, l'alcoole e gli 
acidi; mentre d’allra parte non vi mancano nè le malerie 
gommose, nè le resinose, nè i sali da assoggettare alla 
azione di questi dissolventi. Ora cosiffatta solubilità 
delle materie organiche e inorganiche contenute nel 
vino viene resa più difficile tutte volte che il legno 
della. botte sia di fibra molto dura, serrata, compalla, 
com'è appunto quello della rovere. E l'opposto avviene 
quando sia di tessitura molle o meno dura, o facilmente 
penetrabile dai liquidi messi al suo contaito, 

Si arroge poi anche, che non tutti i vini essendo co- 
stituiti dai medesimi principii o componenti nelle eguali 
proporzioni, ne avviene che alcuni si accomodano me- 
glio in recipienti costruiti con un dato legno, che non in 
altri falli con altro legno; il che deriva non tanto dalla 
diversa proporzione dei principii dissolventi che essi 
contengono, quanto anche dai materiali soiubili contenuti 
nel legno dei recipienti. 

Ciò riguarda, come ben si vede, la costruzione dei 
vasi vinarii. Ma oggello di seria allenzione dev'essere 
lo slalo dei medesimi già usali e vuoti, prima di rimet- 
tervi nuovo vino. Specialmente se furono lasciali esposti 
all'aria, e asciulti per lungo lempo, abbisognano di varie 
cure e caulele prima di riempirli con allri vini. 

È allora che si dice avere la botte preso di muffa o di 
ascintlo. Vari mezzi si consigliano e si usano volgarmente 
per riparare a questo inconveniente. Mbolti praticano 
la combustione di varie piante aromatiche nell'interno 
della bolte, mezzo ingannevole, perchè maschera l'odore 
e insufliciente poi per ogni rapporto. Altri usano sciac- 
quature ripelule con acqua fredda, oppure con acqua 
bollente, talvolta acidulata, oppure alcalinizzata, o mista 
ad alcoole, o con acelo e poi con vino snecessivamente. 
Ma nel più dei casi tuiti questi mezzi falliscono, massime 
quando la muffa sia penetrata nella sostanza del legno. 
Meglio riesce la solfurazione inlerna della botte, che si 
ottiene o col bruciare zolfo in nalura, o listerelle di 
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carta 0 di tela solforate. In questo modo l’agente disirng- 
gitore della muffa è l'acido solforoso chesi svolge, quando 
però il vizio non sia irremediabile 6 per la troppa velu- 
stà del legno o per il soverchio lempo che il male dura. 

Anche lo spessore delle pareti dei recipienti devesi 


considerare come elemento influente sulla buona con- 


servazione dei vini. Imperocchè meglio torna che le pa- 
reli siano grosse e di considerevole spessore, che non 
troppo sottili. 

Quando anche poli vasi vinari sieno bene appropriati, 
non basta l’introdurvi il vino, supposto pure benissimo 
preparato. Chè bisogna vegliarne la fermentazione insen- 
sibile, la quale continna per del tempo assai, anche dopo 


averlo chinso nelle botti. Egli è nel tempo della fermen- 
tazione insensibile, che si opera lentamente il deposito 
di cerli materiali estranei o esuberanti, i quali vanno a 
raccogliersi nel fondo della botte. Anzi taluni vinì ne ab- 
bondano per guisa, e ne fanno così ricco deposito, che 
diventa una assolula necessità il lravasarli dopo un certo 
tempo; il quale lravasamento, solito a farsi per lo più al 
principio di primavera, ojoè nel marzo, non si dee però 
fare nè a capriccio, nè in qualunque giorno, ma si deve 
in quella vece scegliere piuttosto un tempo coperto, nu- 
voloso, nè vuolsi lasciare molto esposto all'aria il vino 
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un cotanto grato annunzio, ci rincresee tut- , 
tayia che la riservatezza dell’illustre Deco- del Prof. SANGALLI Giacomo. 
rato sia stata cagione per cui noi lo appren- 
dessimo solo dai Giornali Politici, e non po- 
tessimo per conseguenza essere primi a,darlo 
siccome avremmo desiderato. 

Ad ogni modo cotale Onorificenza, confe» 
rita dal più valoroso e leale dei Re all’uomo 
che incanutì giovando costantemente all’u- 
manità, illustrando la scienza che professa, 
promovendo in ogni guisa l'incremento dei 
buoni studi, elevando il Corpo Sanitario Mi- 
litare a quell’alto grado d’estimazione di cui 
meritamente ora gode presso il patrio Eser- 
cito e presso quello di estere Nazioni, tute- 
lando con la pratica applicazione delle vaste 
cognizioni di cui è cotanto ricca la sua mente 
e con il più devoto affetto. la. preziosissima 
vita di Virrorio EmanueLE Il e della sua 
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L'uomo, quest’essere perfetto più d’ogni altro che 
vive, capace di sentire, di pensare, di volere, l’uomo 
trae principio da una cellula. Sapete voi, giovani 
ornatissimi, che cosa intendasi per cellula? 

La cellula, l'organo più semplice dell’economia 
animale, è il principio d’ogni fenomeno vitale. È un 
corpicciuolo finissimo, che per essere ben osservato 
richiede un ingrandimento. di circa 300 diametri, e 
risulta costituito da una membrana esilissima, tras- 
parente, foggiata a sacco chiuso come una vescicola, 
di forma assai varia, contenente un liquido e con 
questo un nucleo parimente vescicolare, tondeg- 
giante, grande poco meno della metà della parete 
della cellula. Queste parti — la parete della cellula, 
il nucleo e il contenuto di quella e di questo — non 
mancano in qualunque cellula dei tessuti animali e 
sono formate di principii azotati. 

L'ovolo umano contenuto nella vescicola del Graaf 
presenta queste parti come ogni altra cellula degli 
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organismi animali; desso è una cellula che sì tras- 
Imuia in germe; quando venga a contatto con quei 
corpuscoli microscopici secretì dai tubi seminiferi 
del testicolo, detti animali spermalici 0 spermatozo?, 
per essere dotati di movimento, ma in realtà vere 
cellule, analoghe alle cellule dalle ciglia vibratili. 

Ora voi intenderete meglio come la cellula sia il 
principio della vita, e come il corpo nostro tragga 
origine da una cellula. Ma qui non consiste il tutto. 

L’ovolo, per quelle proprietà organico-vitali scam- 
bialesi tra esso lui ela cellula spermatica, reso atto 
a trasmutarsi in germe umano dà origine nel suo 
interno a una nuova serie di cellule, le quali sempre 
più moltiplicandosi per divisione e per sviluppo en- 
dogeno, poi separandosi gradatamente in. diversi 
gruppi organici coll’assumere forme e proprietà par- 
ticolari, e trasformandosi in parte in fibre di diversa 
natura, costitniscono alla fine la massima parte dei 
tessuti ed organi che compongono il corpo umano. 

Laonde la massa principale del medesimo è for- 
mata di cellule, le quali tutte banno pieni caratteri 
di vitalità e contengono in sè il principio e la ra- 
gione d’ogni movimento o fenomeno organico-vitale. 
Voi ben arguirete da ciò quanto sieno importanti 
nello stadio della fisiologia queste particelle elemen- 
tari del nostro corpo; ma mi lusingo.non isfuggirà 
in pari tempo alla vostra penetrazione, che se desse 
nella piena loro normalità sono la fonte dei fenomeni 
della vita fisiologica, quando siano alterate nella loro 
costituzione, dovranno essere la causa dell’altera- 
zione dei fenomeni vitali da loro emanati, in nna 
parola ssranno ja causa della malattia. E diffatti che 
cosa è mai ia malattia, se non se l’abnormità dei fe- 
nomeni fisiologici? Ecco aduuque trovato il punto di 
partenza delle nostre ricerche anatomo-patologiche : 
questo è Za cellula dei tessuti ed organi normali 
ed alterati. Sì, o Signorì, nei nostri stndii dobbiamo 
partire dall’analomia microscopica deitessuti normali, 
e terminare con quella dei tessuti morbosi: dobbiamo 
indagare il primo sviluppo delle alterazioni del corpo 
umano nelle alterazioni delle cellule, sia nel mo- 
mento in cui queste si svolrono per comporne le di- 
verse parti, sia nel momento in cui, dopo essersi 
completamente sviluppate e dopo aver raggiunto la 
loro destinazione fisiologica, hanno a nutrirsi secondo 
la propria attività per mantenere la loro costituzione 
ed insieme l'integrità delle funzioni corporee. 

In vero, se ci poniamo a riguardare le alterazioni 
del corpo umano nella maniera più generale, scor- 
giamo che alcune di esse formansi quando st svolge 
o si perfeziona l'embrione; altre al contrario hanno 
origine dopo che il felo si è reso indipendente dalla 
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genitrice, quando le singole parti di esso si sono 
completamente sviluppate. Le prime si dicono al- 
terazioni congenite, le altre si appellano alterazioni 
acquisite. — 

Queste due classi‘d’alterazioni non sono, come po- 
treste credere di leggeri al riguardarle con occhio 
superficiale o allo studiarle in esemplari separati, 
non sono affatto distintel’una dall’altra. Al contrario, 
quando si sottopongano a profondo esame e si stu- 
dino nelle loro cause, scorgonsi- intimamente colle- 
gate le une conle altre; e questo nesso riesce sempre 
più palese, quando la più minuta anatomia venga 
adoperata per investigare. Nel corso di questa le- 
zione vi darò ampie prove di tale asserto. 

Pertanto sarà mio compito il trattare nel primo 
capitolo delle alterazioni congenite, le quali si pos- 
sono tenere per aberrazioni accidentali e primitive 
della forma e costituzione dell'organismo umano. 

Studiando le cause probabili di tali alterazioni verrà 
chiarito il motivo, per il quale; propriamente par- 
lando, l’altro termine — vizio di prima formazione — 
sia più particolareggiato e di un senso più preciso 
che non quello di alterazione congenita , giacchè si- 
gnificando questo che l’affezione ébbe principio nel- 
l'utero materno, vuol ‘essere adoperato a dinotare 
anche quelle alterazioni, le quali si sviluppano nel 
feto dopo la sua completa formazione. non alterano 
la forma del suo corpo, e nella sostanza differiscono 
punto o poco dalle alterazioni acquisite, come real- 
mente un’ernia che esiste già sino dalla nascita dicesi 
congenita, e una teleanghiectasia è congenita quando 
il bambino nasce con quest’affezione. Vedete quì un 
primo nesso tra le alterazioni congenite e leacquisite. 

Quando esaminerete i diversi gradi delle alterazioni 
di prima formazione, verrete a conoscere quali di 
esse non sieno ad aversi che come varietà di forma- 
zione, scherzi 0 capricci di natura chedirsi vogliano; 
quali sì debbano chiamare deformità, e a quali altre 
si competa meglio il termine di mostruosità. Egli fu 
però col significato di quest’ultimo vocabolo che si 
cosfrusse Ja parola nella scienza invalsa per diuotare 
il trattato speciale di queste alterazioni, la quale 
suona (eratologia (da repas - portento, Aoyos, di- 
scorso), I 

E se vi farete ad indagare il modo di loro sviluppo, 
scoprirete nell’embrione o un’abnorme disposizione, 
o nna tumultaria formazione, od un’ abnorme unione, 
od un esagerato o deficiente sviluppo delle cellule 
destinate a comporre gli organi ed i tessuti. Onde si 
spiegano le ‘rasposizioni dei visceri, il loro numero 


. maggiore del normale, le divisioni anormali, le 


unioni tra parti dell'istesso feto, il preternaturale 
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sviluppo, ola soverchia piccolezza, o lacompleta mat 
canza di altre. Fate che quel tal sruppo di elementi, 
dal quale devono svilupparsi il fegato 0 la milza, si 
produca in un luogo insolito, e voi avrete chiarita la 
irasposizione dei visceri. Se desiderate di SARGrO la 
ragione di quest’aberrazione. locale, di PPATIZIONE: 0 
di formazione, vi, dirò che la causa prima vi sfugge 
anche riguardo allo:più semplici alterazioni acquisite. 
Potrebbesi mai sapere per qual motivo talvolta in 
mezzo al testicolo si sviluppa una cartilagine 0 un 
lipoma? Ammettasi pure. l'influenza sinistra d’un col po 
arrecato alla parte: ma per qual motivo per esso si è 
formato.un tessuto morboso solido, auzichè del pus? 

Le ossa dello scheletro umano hanno origine dal 
tessuto connettivo fondamentale dell'embrione, per 
un’ulteriore organizzazione di esso. Una più piccola 
deviazione di sviluppo nei rudimenti delle medesime 
apporta l'unione di due ossa naturalmente attigue. 
Dopo questo, non. ecciterà molta meraviglia in voi la 
Dotizia che, sviluppandosi due ovoli o due germi l'uno 
vicino ‘all’altro, possano per avventara compenetrarsi 
in una porzione , più 0 meno estesa del îoro cOrpo, 
producendo un.mostro doppio. Nel primo sviluppo 
del germe i tessuti non sono dessi semplici e. mol- 
lissimi, ed alti per la più piccola causa ad aderire tra 
loro? E, quale abnormità è più strana e più difficile 
acomprendersi —umn dito soprannumerario, 0 un dente 


o, una ciocca (di copegli entro una ciste ovarica? 


Come per l’iperirofia congenita, così per l’infamma- 
zione di alcuni organi del feto si originano differenti 
alterazioni congenite e. si appalesa sempre più natu- 
rale il nesso tra queste e le acquisite, 

A passarvi in rivista le aberrazioni di prima forma- 
zione io non mi gioverò delle più stndiate classifica- 
zioni che ne diedero gli specialisti, quali sono quelle 
di Breschet, di Geoffroy padre e figlio, di Bischoff. 
Non discnnoscendo le difficoltà di un tal lentativo, 
mi terrò ad. una classificazione facile e sufliciente, 
ered’io, a darvi una chiara ed adequata idea di queste 
affezioni, evitando unasoverchia estensione della ma- 
teria per non dilungarmi troppo dall'oggetto prin- 
cipale delle nostre indagini, dallo studio cioè dello 
alterazioni acquisite... 

Pertanto io ridurrò i differenti vizii di prima for- 
mazione ai seguenti cingue articoli : 


di massa e 
I. vizii per eccesso o 0 delle parti; 
di numero 
Il. >» per difetto id. id.; 


IH. > pererrore di luogo: 
IV. > . per divisione abnorme: 
‘bne) !M@ parti dell’istesso individuo, 
. 3 i 
V. » per URIONEI ina (ue germi mostri doppi). 
J PI 


Molto più delle congenite sono frequenti le altera- 
zioni che si ordiscono nella compage del corpo di 
seguito alla nascita, non per altra ragione dette ac- 
quisite. La finitezza della strattura degli organi e la 
moltiplicità delle cause atte a scoucertarne le condi- 
zioni vitali sono plausibili ragioni di questa fre- 
quenza. 

Come il metafisico non può concepire una giusta 
idea d’un momo vivo senza immaginarlo fornito di 
corpo. e d'anima, così l’anatomista logico e conse- 
guente non riconosce alla sua volta un organismo 
umano se non nella sua completa costituzione di 
parti solide e di parti liquide. Queste 6 quelle egual- 
mente concorrono a formarne l'integrità secondo 
Datura, egualmente sono necessarie all'attuazione 
della vita trovandosi in vicendevole rapporto di nu- 
trizione e di funzione. Perciò avviene che, alterati i 
Solidi, si alterino non poche volte in modo assai pa- 
lese gli umori nobili dell'organismo, come sono il 
sangue e la linfa, che veramente possono riguar- 
darsi come tessuti liquidi, essendo formati di cellule 
loro proprio, nuotanti in uni liquido sieroso. E per 
converso, alterati qualche rarissima volta primitiva- 
mente questi umori nobili, ne conseguitano impor- 
tanti affezioni dei solidi. Laonde nella trattazione delle 
alterazioni acquisite converrà tener calcolo anche 
dei cambiamenti dei caratteri fisico-chimici dei li- 
guidi indicati, non che dei seereti. In appresso sarà 
precisato il posto, in cui cadrà opportuno il discorso 
di essi. 

I nostri organi, composti di differenti varietà di 
cellule e di fibre, perchè continuino le loro funzioni, 
devono ricevere dal sangue ì principii atti a manle- 
nere l'integrità della joro costituzione. Anzi gi può 
dite, che nel mentre si opera questa, nutrizione degli 
Organi, mentre tra elemento ed elemento, organo ed 
ed organo succedono vicendevoli scambii di umori, 
si compiono importanti funzioni dell’organismo , si 
forma e perfeziona il sangue, hanno luogo le funzioni, 
si svolge il calore animale, ecc. 

Questa nutrizione intima è retta dai nervi ed in- 
fluenzata dai vasi, dalsangue e dalla peculiare attività 
di ciascun organo e tessuto. Una volta che è scon- 
certata la normalità di questo processo nutrilivo, una 
volta che è tolto l'equilibrio tra i siogoli fattori di 
esso, insorgono perturbamenti funzionali (malattia 
dinamica), in seguito ai quali ben sovente si altera 
la struttura del viscere affetto (malattia organica). 

Di tal maniera inteso lo sviluppo della malattia e 
dell’ alterazione anatomica , scorgesi non già con- 
trasto, ma armonia tra il vitalismo e l’orgonicismo. 
It primo trova il suo posto nelle alterate condizioni 
vitali della parte e nei primi fenomeni anormali che 
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ne conseguono: il secondo è fondato sur material 
cambiamenti che si manifestano nel tessuto dell’or- 
gano dopo gli sconcerti della sua nutrizione e sué 
consecutivi fenomeni morbosi. Iquali ultimi, riuscendo 
talvolta affatto differenti dalle prime manifestazioni 
morbose con cui si dichiara la malattia, fecero cre- 
dere agli antichi che parecchie malaltie cambrassero 
carattere. "n, 

Pertanto nel secondo capitolo discorrerò delle al 
terazioni di struttura dei tessuti del nostro corpo, le 
quali si risolvono è sconcerti di varia natura della 


nutrizione. ; 
In quanti modi può sconcertarsi la nutrizione dei 


medesimi? In sei modi, io credo. 

L’alterazione più leggiera ed in pari tempo più fre- 
quente a vedersi consiste dn una soverchia forma- 
zione degli elementi dei tessuti più semplici dell'or- 
ganismo odin un abnorme ingrandimento di est, 
Siffatta produzione di nuovi elementi avviene per tal 
guisa nel tessuto similare da cagionarvi ùn aumento 
di massa più o meno notevole senza la menoma 
circoscrizione tra il tessuto nuovo e il tessuto primi- 
tivo, senza la più piccola differenza tra gli elementi 
nuovi e i primitivi; e gli elementi nuovi 0 quelli che 
si fecero più grandi del normale servono allo scopo 
fisiologico della parte affetta. Tale alterazione dicesi 
ipertrofia, e in essa, come indica il significato della 
parola, riconosciamo un’esagerata nutrizione della 
parte per la concorrenza di maggior copia di prin- 
cipii nutritizii, e per l’attività organica in maggior 
grado da essa spiegata nell’attirarli a sè. Ora, come 
potreste ravvisare l'essenza di quest’affezione e con- 
traddistinguerla da un ingrossamento d'un organo 
per deposizione di una materia eterogenea o per 
produzione di un tessuto morboso, se non vi fosse 
nota Vintima struttura degli organi? Impossibilitati 
a percepire queste dilferanze gli antichi ebbero con- 
fusa tale affezione con altre di natura assai diversa a 
danno della loro patologia. 

Un processo di morbosa nutrizione opposto all’ i- 
pertrofia è quello dell’atrofia, per il quale i tessuti 
organici a poco a poco impiccoliscono di massa. Non 
potrete darvi ragione del modo con cui un tessuto si 
atrofizza,se nonavverlirete col mezzo del microscopio 
l’impiccolimento e la scomparsa graduata delle cel- 
lule e delle fibre che lo compongono. Anche la pre- 
cisa cognizione di questa riduzione dei tessuti sca- 
turisce interamente dalle nozioni dell'anatomia ge- 
nerale e delle alterazioni delle cellule normali. Di 
quì emanano i criterii per distinguere l'atrofia dalla 
tisi, l’atrofia del tessuto proprio d’un organo glan- 
dulare da quella dei tessuti accessorit di esso, i quali, 


esistendo | atrofia del primo; possono essere pur 
anco ipertrofici. 9 a 

Un altro sconcerto della nutrizione normale noi 
riscontriamo nell’infiammazione, il quale sconcerto, 
se non può essere ben misurato nella sua essenza, 
tuttavia si appalesa abbastanza. a’suoi effetti, avendo 
esso la forza di sostituire al plasma mutritizio della 
parte affeita un liquido più abbondante e più ricco 
di priucipii proteinosi, il quale si organizza in cel- 
lule differenti dalle normali, 0 che appena hanno una 
analogia con queste. Un’ alterata innervazione della 
parte affetta, un’alterata vitalità di questa, un au- 
mentato flusso sanguigno in essa, un alterato rap- 
porto tra il sangue e il parenchima paiono essere 
gli ultimi momenti causali. per l'effettuazione di 
questo processo di morbosa nutrizione, che chia- 
masi anche processo fogistico 0d 1nfiammatorio. Per 
vaghe che sieno queste condizioni dello sviluppo del- 
l'infiammazione, vi svelano però abbastanza, che, se- 
condo le mie vedute, essa non risiede nei vasi più 
che nel tessuto entro il quale questi percorrono, 
ma che anzi ei vasi ei nervie il tessuto della parte 
egualmente vi partecipano. E come infatti potreb- 
bero osservarsi alterazioni d’origine infiammatoria 
in quei tessuli organici, che, non ayendo vasì san- 
guigni, tuttavia si nutriscono, come sarebbero la cor- 
nea e le cartilagini? Ciò non ostante convien con- 
fessare che in alcune infiammazioni l’elemento vasco- 
lare è molto spiccato, e l’onorevole prof. Riberi ha 
molto bene dimostrato le infiammazioni « base ve- 
nosa, Che sarebbero precipuamente quelle cagionate 
da iperemie meccaniche. 

Soffermandoci alle soglie della parte vitale di questo 
processo morboso, nei ne indagheremo puramente i 
fenomeni anatomici, e colla constatazione delle cel- 
tute del pus, delle cellule nuove del tessuto connet- 
tivo è delle loru derivazioni, cioè delle vellule ossee, 
delle fibre, delle fibro-cellule, ecc., verremo ciò non 
ostante a precisare Ja natura dell’affezione e a dif- 
forenziaria a chiare note da alterazioni affini, avver- 
tendo bene che è fenomeni clinici delle speciali in- 
fiammozioni — essendo nè essenziali, nèesclusivi — 
qualehe volta lasciano perplesso 0 traggono in inganno 
il medico. 

Investigando le manifestazioni anatomiche dell’in- 
fiammazione conosceremo come queste assumono 
una forma diversa a seconda della diversità delle 
cause che hanno svegliato il processo morboso. Sti- 
moli comuni destano in individui esenti da labi una 
infiammazione semplice o genuina con trasudamento 
sieroso-albuminoso o fibrinoso, di buona qualità, 
capace d’organizzarsi in cellule del pus e in fibre. 
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Al contrario stimoli comuni in individui affetti da par- 
ticolari disposizioni morbose, ovvero stimoli organici 
specifici eccitano un’infiammazione cho io appello 
specifica, perchè il trasudamento,che sé ne prodnce, 
appalesaparticolari condizioni anatomiche o particolari 
proprietà dinamiche; e tra queste annovero la pustola 
vatolosa, la pustola sifilitica (con tutte Je l'altre forme 
consecutive sifilitiche), la fubercolost e l’ascesso meta- 


, 
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statico. | 
La tubercolosi io riguardo come un’ infiammazione 


specifica trovando un'evidente analogia tra questo 
processo morboso e l’infiammatorio, sia perl’ipere- 
mia che spesse volte precede ed accompagna la for- 
mazione del tubercolo, sia per il modo con cui si 
produce la materia tubercolare, sia per la rassomi- 
glianza di porzione di essa col comune trasudamento, 
sia per le chiare noie d' infiammazione che si scor- 
gono nel cadaverea canto de’ tubercoli; finalmente 
non ammettendo nei così detti corpuscoli tubercolari 


di Lebert una forma organica primitiva e speciale di 


questo trasudamento. Nella tubercolosi parecchie 
volte non è ordinaria la forma del trasudamento, nè 
il suo esito, cioè il tubercolo e la fusione dî esso, 
ma sempre sono specifiche le condizioni generali del 
paziente. | i 

La scrofola si attiene alla tubercolosi, e noi ve- 
dremo in quantodifferisca dalla tubercolosi,in quanto 
si medesimi con questa. 

Nella mortificazione o gangrena dei nostrì tessuli 
in mezzo all'organismo vivo abbiamo una prova irre- 
fragabile della cessata nutrizione di essi. Secondo 
il mio sentimento sono varietà relative all'estensione 
l'escara gangrenosa e lo sfacelo, e non è che per la 
consunzione e per la mortificazione di gruppi di ele- 
menti anatomici, ‘che ha Inogo l’ulcerazione. Diffatti 
esaminando col microscopio quella materia che si 
trova nel campo delle ulcere, non scorgesi forse qual- 
che frammento di tessuto sangrenato della parie? 

Un quinto processo morboso assai esteso è quello, 
per il quale dagli elementi o fra gli elementi normali 
delle diverse parti del corpo si sviluppano muovi 
tessuti sotto forma di bitorzoli, odi nodi, o di iumori, 
nuovi tessuti che o hanno analogia coi normali, o per 
qualche verso se ne discostano. Nella produzione 
dei medesimi noi scorgeremo un pervertimento della 
nutrizione delle parti affette, il quale si dà a divedere 
anzi tutto con nn’abnorme produzione di elementi, 
ahnorme quanto al loro tipo,o quanto al luogo di loro 
sviluppo. 

Egli sarà specialmente nello studio anatomico dei 
tessuti morbosi cagionati da tale pervertimento della 
nutrizione locale, che voi apprezzerete la scienza 


delle differenti cellule e fibre dei tessuti normali, per 
mettere a riscontro di esse gli elementi dei tessuti 
morbosi ed avvertirne le differenze o le analogie che 
passano tra questi e quelle. Poichè fin da questo 
momento vi prevengo che dalla natura degli ele- 
menti, dai caratteri e dalla copia delle cellule dei 
tessuti morbosi in combinazione coi loro fenomeni 
fisio-patologici, voi trarrele criterii meno fallaci per 
giudicare della natura e delle conseguenze loro sul- 
l’organismo, per fondarne una fisiologia patologica 
consentanea al progresso della scienza, di quello 
che possiate avere dai soli caratteri clinici fin qui 
invalsi di benignità o di malignità (4). 

Alla luce del microscopiosi dissiperannodall’animo 
vostro molte dubbiezze sulla ricognizione di queste 
alterazioni sia. al letto dell’ammalato, sia alla tavola 
anatomica, e, adottando delle medesime una nomen- 
clatura basata sulla minuta anatomia, verrà bandito 
quel caos che tuttora osservasi in questa materia per 
la molteplicità dei nomi di antico e moderno conio 
adoperati ad indicare identiche affezioni apparente- 
mente differenti per il diverso grado di sviluppo 0 
per guasti successivi. E coll’esame microscopico 
vi convincerete che i tessuti morbosi da perver- 
tita nutrizione non si prodncono nel corpo «come 
funghi, non vi esistono come parassiti animali, nè 
vi si {rovano come corpi eterogenei; ma sono 
dipendenze delle parti normali, si formano tante 
volte per vegetazione 0 per moltiplicazione degli ele- 
menti di queste, accoppiate con un’ alterazione dei 
loro caratteri, e qualche volta per sostituzione di 
differenti clementi a quelli della parte normale. 

Finalmente si osserva nell'organismo umano un’al 
tro pervertimenta della nutrizione, « per il quale 
gli elementi organici perdono a poco a poco la pro- 
pria organizzazione, o assumono un’organizzazione 
inferiore a quella che hanno ». Per tal guisa ì tessuti 
affetti smarriscono la propria strotinra e tramutan- 
dosi in materia adiposa o calcarea 0 vegetale ana- 
loga all’amido, diventano incapaci ad eseguire la loro 
funzione. Riservo per tale ordine di alterazioni il 
nome di degenerazione, di cui considero come prin- 
cipali varicià l’adiposa, la calcarea, l’amzlacca. 


(1) Ques'a proposizione venne da me diffusamente dimo- 
strata ia una Memoria pubblicata nel Giornale dell’Instifuto 
Lombardo, tom. VI, 1854. — Del valore dei sintomi distintivi 
dei tumori maligni, etc, 
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Grande diligenza si dee pnre usare nella scelta delle 
cantine o cave, entro Je quali collocare Te botli o vas 
contenenti il vino. Noi ci rimettiamo per questa parte ai 
precetti e consigli che si trovano nei libri di enologia i 
più accreditati.Solo diremo .che il più arduo problema da 
risolvere quanto alla più conveniente località pel depo- 
sito permaneute dei vini, consiste nel trovare un am- 
biente per tal guisa disposto e situato, che in esso la 
temperalura si mantenga equabile e costante ‘a un grado 
medio, vale adire non più oltre dei 10° centigradi. Ol. 
trecciò dev'essere facile l’aereazione, nè l’aria della.can- 
lina debb'essere troppo umida o lroppo secca, ma in 
uno stato igrometrico medio costantemente, Infalli sap- 
piamo che, in generale, i vini soffrono sempre tulte volte 
che nei luoghi di toro deposito v'abbia una lemperatura 
molto variabile, tanto iu più, quanto în meno; però de- 
vesi ritenere che, a circostanze pari, è maggiore ildanno 
che risentono da una temperatura troppo elevata, che 
quello proveniente da una temperatura fredda. 

Queste generali avvertenze, relative alla buona con- 
servazione dei vini, si applicano, come ben si vede, al 
caso del loro deposito nelle cantine o ne’ magazzeni 
permanenti. Ma con esse sole non potrehbesi regolare la 
conservazione dei vini che si fanno viaggiare o navigare 
per trasportarli in lontani paesi. Imperocchè tutte le di- 
ligenze e cautele indicate, sarebbe stollezza ;l preten- 
derle a bordo delle navi. Allre esigenze e precauzioni si 
richegzono pei vini naviganli, che sono volute dalle spe- 
ciali condizinni in cui si meliono i vini stessi, ben diverse 
da quelle in cui si trovano quando sono chinsi nelle 
cantino. 

lonanzi tutto, ogni Commissione delegata a far incetta 
di viveri e bevande per gli Equipaggi delle R. Navi, o ad 
approvare quelli che l'appaltatore le presenta, non deve 
ammettere per buono un vino, il quale non abbia termi- 
nata la fermentazione, che non sia di due anni almeno 
d’elà. Oltrecciò il vino debb'essere. già statu travasato, 
avere un colore vivace e di una limpidezza a tutta prova; 


" 


tale insomma che imboltigliato o messo in barili appositi, 
poiesse, senz'altro, essere lungamente conservato. nella 
canline. Di iale natura, in generale, debb'essere un vino 
che si intende far navigare, che, e per la sua età, e per 
la composizione sua, ‘non possa dar luogo ad alcuna 
delle spontanee alterazioni, che si sono descritte. 

Se nonche anche quando il vino da imbarcare abbia 
luite queste qualità, trova poi sulle navi varie, cause ed 
influenze locali, per cui la sua composizione si altera più- 
o meno prontamente. Il perchè non è raro il caso di 
vedere un vino di qualità superiore e tale, che nelle no- 
stre canline si conserverebbe lungamente, quando sia 
imbarcato, deteriorarsi ben presto navigando, inacidire, 
intorbidarsi, farsi vischiosu, guastarsi:insomma per guisa 
da rendersi imbevibile affatto. 

Generalmente il vino si colloca.in fondo alla stiva; il 
che vuol dire in quel luogo della nave che è il meno ac- 
concio, uon che ad impedire, a ritardare pur solo il suo 
delerioramento. Imperocchè la cantina di un'bastimeuto 
si lrova in condizioni’ tull’allalto opposte a quelle delle 
nostre canline. Infalli queste si ritengono migliori e pre- 
feribili, tutte volle che si trovano; esposle» piuttosto al 
nord, e a tale profondità siluale, che la temperatura possa 
manlenervisi media e costante în tulle le stagioni, e che 
moderale vi siano e la luce e l'umidità, lungi dalle strade 
che sono corse dai carri è dalle vetture; onde il vino 
raccolto nelle botli non possa ricevere scosse comu- 
nicate dall'aria delle strade medesime, e lungi. pure da 
ogni luogo o centro di putrida fermentazione, come 
cessi, cloache, fogne, i cuì putridi miasmi spargendosi 
nell'ambiente delle canline, andrebbero ad alterare la 
composizione dei vini. Or bene nel fondo di una nave, 
nella stiva di un bastimento, si trovano per l'opposto le. 
condizioni seguenti: grande umidità, per cui illegno dei 
barili facilmente fermenta e imputridisce ; grande tem- 
peralura, che può giungere.a 20°, 25° e anche a 30° cen- 
ligradi, massime a bordo dei piroscafi; scosse continue 
pel moto delia nave che viaggia, non che pei movimenti 
di rollio o di altalena, anche quando la nave si trovi an- 
corata; grande influenza di fetidi miasmi e di putride 
emanazioni per la prossimità della sentina. di 

Questo complesso di sfavorevoli circostanze spiega la 
facilità del deterioramento dei vini naviganti. Yuolsi im- * 
perciò una maggiore caulela nei Commissari di bordo 
incaricali di regolare l’approvvigionamento delle navi, e 
lo slivamento n collocamento dei viveri nell’interno della 
nave. La qualità dei recipienti ‘0 barili, o botti conte- 
nenti il vino debb'essere esaminata, per vedere se il 
legno onde sono costruiti possa aggiungere qualche ele - 
mento maggiore di corruttibilità. La loro. collocazione 
poi nella stiva o nella cambusa debb’essere fatta in modo, 
che non solo l'aria esterna possa avervi libero accesso, ma 
anche circolarvi liberamente. Ond'è che i fusti, o barili,0 
botti debbono essere situati in guisa da lasciare fra Joro 
un: cerlo spazio, perchè-appunto l’aria possa penetrarvi e 
circolare. Per tal modo sarà anche facile il fare. arrivare 
dal ponte l'aria esterna necessaria di quando in quando, 
sja cella comune manica a vento, sia con qualche altro 
apparato di ventilazione. Finalmente non taceremo l’uso 
che hanno molti fabbricatori di vini, i quali, per ovviare 
al pericolo di vederli deteriorati facendoli viaggiare 0 
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navigare, vi introducono o allume, o gesso, 0 alcoole in 
proporzioni divers>. Queste mescolanze vennero già da 
noi esaminate come adulterazioni o falsificazioni dei vini, 
nè occorre che ci occupiamo più di esse. Anche ottenendo 
lo scopo di impedire il deterioramento del vino, si va 
incontro all’inconveniente di somministrare alla pubblica 
consumazione una bevanda, la quale può riuscire noce- 
vole alla salate dei consumatori. ©“ 


RIASSUNTO GENERALE. 

L'alimentazione del soldato è stata da not. considerata 
in questo, scritto sotto quattro aspelli generali, quanti 
appunto sono ) paragrafi del programma, al quale ci 
siamo fedelmente altenuti, cioè: 4° sotto il rapporto della 
qualità e della maggiore convenienza dei viveri e be- 
vande, considerate tanto nello stato loro normale, quanto 
alterale o adulteraie in vario modo 2° solto il rapporto 
delle variazioni che possono necessitare lanio nella qua- 
lità, che nella quantità di. alimentazione dei soldali ; 
3° solto: il:rapporto della sostituzione di. altri viveri a 
quelli ordinariamente usali, richiesta in casi di necessità 
o straordinarie conlingeuze; 4° finalmente sotto il rap- 
porto della conservazione dei viveri e bevande del sol- 
dato e del modo di rimediare a quelli che avessero già 
patita qualche alterazione. MILIIRZIE 

Questi quaitro grandi problemi o quislioni eminente- 
mente complesse, hanno. richiesto necessariamente una 
particolareggiala esposizione delle singole sostanze ali- 
‘ mentari considerate nella loro origine, nella Joro, com- 
posizione, proprietà fisiche e potere nutritivo stabilito 
dietro i dettami della scienza sperimentale, cognizioni 
tutte indispensabili a qualunque Medico militare, a cui 
inenmbe l'obbligo di vegliare sull'igiene dei soldati. 
Nè sarebbe stata esalta e compiuta l'idea che, intorno 


alla qualità e al valore nulritivo degli alimenti proprii. 


del soldato, si fosse data senza entrare nell'esame delle 
condizioni lulle necessarie a costituire gli alimenti sessi. 
Ond'è che non solo abbiamo dovuto stabilirne. l'origine 
e le differenti specie, ma indicare ben anco la prepara- 
zione loro, o lrasformazione necessaria per poterli ren- 
dere acconci alla organica assimilazione. 

Da questa disamina comparativa degli uni e degli altri 
alimenti studiati sotto il rapporto della qualità, e del va- 
lore loro nutritivo siamo stato condotti alla quistione 
altamente igienica della quantità normale di alimenti 
necessari all'uomo per riparare alle sue perdite giorna- 
liere.Stabilita la dose.o razione giornaliera normale, era 
una conseguenza necessaria quella di vedere se la ra- 
zione attnalmente accordata ai nostri soldali di linea si 
accostava, o si allontanava molto dalla normale stessa. 
Risultato dei nostri studi comparativi fu la dimostrata 
iosuflicienza della razione medesima, mentre più vantag- 
giosa e realmente normale abbiamo trovata quella che si 
concede agli Equipaggi della LR. Marina. Questo risultato 
merita di essere preso in grande considerazione dal Mi- 
nistero della guerra, e soprattutto dall'altuale suo capo, 
il sig. generale Alfonso Della-Marmora, cotanto hene- 
merito della nostra armata, che ha quasi trasformata 
con sapiente organizzazione in ogni sua parle. 
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Delle ire grandi riforme per esso o introdotte o iniziate 


, nell'igiene dei seldati, l'istruzione, l'alloggio e il vitto, la 


prima già fruttifica grandemente; la seconda frulterà in 
avvenire, quando sarà ultimata in tulti i punti dello 
Stato; la terza merita di essere studiata. Noi crediamo 
che migliorando, ossia aumentando la razione del sol- 
dalo, si risparmierà gran numero di ammalati, e l’esercito 
e l'ecouomia dello Stato ne avranno grande vantaggio. 
La sostituzione dei viveri e bevande diverse dagli or- 
dinariamenle usati venne tenula enlro i limiti stabiliti 
dal puro caso di necessità, e le variazioni della razione 
vennero da noi circoscritte alla qualità principalmente, 
onde risolvere il problema dell’alimentazione mista, la 
unica confacente alla natura nostra. Quanto alla conser- 
vazione degli alimenti del soldato, noi abbiamo procurato 
di indicare le norme generali e speciali insegnate dalla 


‘ esperienza, nè ci siamo distesi nella esposizione di me- 


todi o tentativi particolari, ritenendo bastevoli i descritti. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 
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TORINO. — La seduta è aperta alle ore 2 1jé pomeridiane. 
Il sig. Presidente doltere Cav. Arella !’ inaugura col seguente 
discorso: i 

« Mi è grato, egregi colleghi, di vedervi quì riunili per 
traitare cose di scienza e di servizio ». 

e Questa sala, mala e deserta da più di veve mesi, è nuo- 
vamente ravvivata dalla vostra presenza, ed ora che i tempi 
volgono tranquilli, e che i’ iride della pace pare voglia splen- 
dere alline sopra queste nostre belle contrade, voi porterete 
nella successive sedute il frutto delle preziose osservazioni da 
voi fatle nella :scorsa campagna «. > 

«I fatti d'arme e le grosse battaglie a cui prendeste parte 
attiva, gli uni sul campo stesso di battaglia compagni del sol- 
dato 0 presso le ambulanze, e gli alri negli spedali, formano 
la più bella pagina dell'importanza del servizio e delle cure 
amorevoli da voi prestate ai feriti ed ai difensori della Ita- 
liana Indipendenza ». Li 


«J Medici militari non farono al certo di meno in valore 
dei soldati combattenti, i quali vedendo ai loro fianchi e uelle 
file istesse chi gli avrebbe subito soccorsi, più animosi affron- 
tarono e superarono le più arduo difficoltà, prendendo posi- 
zioni da lunga mano fortificate «. 

« Ma che valgono mai i luoghi forti ed il numero maggiore 
contro soldali inimati dall'amore di patria e da devozione 
verso un Re intrepido, e verso on Imperatore magnanimo che 
sempre li guidarono alla vittoria ? » 

«Gradile inianto i miei più vivi complimenti voi che gene- 
rosi sfidaste le fatiche ed i pericoli là ove più ferveva Ja pagna 
e più utile riusciva l'opera vostra nel medicare e soccorrere i 
feriti, onde vi siete resi benemeriti dell’Esercito, che vede in 
voì nei più fiori cimenti Ja mano pietosa e soccarritrice ». 

a Fidenti nelle nosire forze ritorniamo volenterosi aì nostri 


» 
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prediletti studi, e reudiamaci ulili altorno ai matati prodigando 
loro le più confortevoli cure». | 

Sorse quindi il signor medico divisionale, dott. cav. Robec- 
chi, il quale accennati (con improvvisate e affettuose parole) i 
disagi sofferti ed i nuovi titoli di benemerenza acquistatisi dallo 
intiero Corpo Sanitario Militare durante l’ultima guerra (egli 
che per lunga pezza combattendo nelle ]beriche provincie a- 
veva impàrato a conoscere per prova a qual prezzo sì guada- 
gna) porgeva la dovuta lodo a quanti avevano, 0 sul eampo fra 
le file dei combattenti, o negli ospedali ai letti dei feriti, 
prestata l’opera loro a quei prodi che l’Italia dalle più remote 
provincie aveva inviato a pugnare le sue baltaglie sotto le glo- 
riose insegne di Re Vittorio Emanuele: e poneva termine al 
suo dire esclamando che: Se fa già lempo în cui il Corpo Sa- 
nitario Militare Piemontese era tenuto, e fra noi ed aitrove, in 
poco o nissun conlo, oggigiorno esso, mercè i nuovi elementi 
dì cui è composto, le leggi da coi è governato, e l’ilinstre uomo 
dal quale è presieduto (ed in cui è debito di gratitudine rico- 
noscere l’autore, il sostenitore delle vantaggiose innovazioni 
introdotievi, e la cui venerata memoria deve rimanere imperi- 
tura) può bensì avere degli emali e degli eguali, ma non potrà 
mai essere tenuto ad alcun altro secondo. 

Nissuno avendo ulteriormente chiesto la parola, il Presidente 
proponeva all’adananza la nomina del bibliolecario-cassiere, 
e del segretario e vice-segretario per le conferenze da farsi se- 
condo il modo prescritto dal regolamento e col mozzo della vo- 
tazione. 

Il Dott. Cav. Arena, sulla considerazione che la maggioranza 
dei medici presenti alla seduta è applivata soltanto provviso- 
riamente a questo presidio; e mella previsione che considerevoli 
ed essenziali mutamenti si potranno prossimamente avverare 
fra gli stessi, proponeva che (fatta facoltà al signor Presidente 
di nominare in modo definilivo ed in una persona di particolare 
sua confidenza, il cassiere-bibliotecario) dovessero in modo 
provvisorio farsi le altre nomine nelle persone del Medico di 
Reggimento e di Battaglione più anziani. 

1! sovra lodato Dott. Robecchi, adereodo in massima alla 
proposta Arena, ma prevedendo che la moltiplicità dei servizii, 
che nelle attuali circostanze particolarmente incumbono loro, 
avrebbe indotto alcuni dei Medici di Reggimento a chiedere di 
essere esonerali dalla carica di Segretario, proponeva in via 
di transazione che, anzichè alla votazione od alla scelta, si af- 
fidasse tale nomina all'esito della sorte. 

Al che avendo il Presidente opposto che un tal mezzo non 
era adotiabile perchè conlrario ai regolamenti, chiedeva dalla 
adunanza l'autorizzazione di devenire alle suddette nomine 
per via di scelta, ed acceltatasi senza obbiezione alcuna tale 
proposiziooe, il signor presidente incaricava delle funzioni di 
bibiiotecario-cassiere definitivo il Medico di Baltaglione Dott. 
Santanera, e di quelle di segretario e vice segrelario provviso- 
rii il Medico di Reggimento dott. Pecco ed il Medico di Datta- 
glione dott, Lanza. 
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BULLEETINO UFFEZIALE 


Con RR. Decreti in data del. 22 del prossimo pas- 
sato gennaio furono dispensati dal servizio, per vo- 


lontaria demissione, ì Medici aggiunti pel tempo 
della “guerra signori Dottori 

Fadda Vincenzo 

Baronio Antonio 

Licheri Giovanni 

Dufowmr Antonio 

Bacciocchi Giulio 
conservando a quest'ullimo l'uso della divisa del pro- 
prio grado, 


Per Regio Decreto dello stesso giorno fu collo- 
cato in aspettativa, in seguito a sua domanda, per 
infermità temporarie, a far tempo dal 4°. volgente 
febbraio, il Medico aggiunto effettivo Dott. Gianni 
Aureliano. 

Con altro Regio Decreto delli 29 dell’uttimo scorso 
gennaio fu collocato in aspettativa, per molivi di fa- 
miglia, il Farmacista Militare di 3° classe sic. Car= 
levaris Feliciano. 

Per ordine Ministeriale del 22 del po p° gennaio 
i Medici Divisionali di 48 classe, signori cavalieri 
MRohecchi e Besozzi, dallo Spedale Militare 
di Torino fecero passaggio il primo allo Spedale Mi- 
litare d’Alessandria, il secondo a quello d'Asti. 


Per altr’ordine Ministeriale del 29 del testò spi- 
rato gennaio furono fatte nel Corpo Sanitario Mili- 
tare le seguenti variazioni di destinazione: 


Turina Medico di Reggimento di 1° classe, dallo Spe- 
dale militare di Torino al Corpo dei Carabinieri Reali 
di Terraferma. P 

Alfurno Medico di Reggimento di 12 classe, dall'ambu- 
lanza della 2* Divisione allo Spedale milit. di Torino. 

Mazzoline Medico di Reggimento di 4* classe, dall'am- 
bulanza della 4% Divisione al Corpo dei Bersaglieri. 

Pugno Medicodi Battaglione di 4° classe, dal 40° Reg- 
gimento di fanteria al Deposito di Fanteria ‘in Sassari. 

Miorzone Medico di Battaglione di 4* classe, dal 5° 
Regg. difanteria al deposito di fanteria in Cagliari. 

Alamanni Medico di Battaglione di 2* classe, dallo 
Spedale milit. di Brescia al 10° Reggimento difanteria. 

Corso Medico aggiunto, dallo Spedale militare di Mi- 
lano al 5° Reggimento di fanteria. 

Casu Nicolò Medico aggiunto, dallo Spedale militare 
di Lonato al Regetmento Cavalleggeri di Lodi. 

Fuga Medico aggiunto, dallo Spedale militare di Torino 
al Reggimento Cavalleggeri di Milano. 

Bianchessi Medico aggiunto, dallo Spedale militare 
di Cuneo al Reggimento Cavalleggeri di Montebello. 

Quagliiotti Medico di battaglione di 1° classe, dallo 
Spedale militare di Brescia a quello di Torino. 

Per determinazione Ministeriale del 34 del po po 
gennaio l’Ispettere del Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, sig. cav. Comissetti, ed il Medico di 
Reggimento di 12 classe, sig. Dottore Eeeco, ch- 
bero l'importante missione di recarsi in Bologna per 
organizzarvi il Servizio Sanitario Militare. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI Med. di Regg. 
—__————____É__.__--szT_rw 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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ivali fedagini avatomo-paiol giche, — 2% Dott. NicoLini: V. Della produzione di tessuti morbosi, 
- Rendiconto dei feriti ed ammalati avuti in cura pello Spe- VI. Delle degenerazioni. ( 


Jale Civile e termiporaneamente Militare del seminario di 


i ju Un altro ordine esteso di alterazioni consiste 1 
Vercelli, — 3°” Relazione delie Conferenze scientifiche, — î 
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iii i un’abnorme costituzione, copia 0 seluazione dei flnidi 
| del corpo; ovvero mella presenza în esso di sastanze 
" 4 ei estranee, siano desse peryenute dall'esterno o pro- 
| in I dotte nell’organismo; 0 finalmente nello sviluppo di 
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n ii esseri vegetali od animati alla superficie 0 nell’in- 
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3 terno del corpo. Tutte queste alterazioni io riunisco 
IL PUNTO CARDINALE ©: 2 | «in un sol capitolo solto la denominazione generica L 
Ù convenzionale di alterazioni di contenuto, avendo ri- 
delle attwali indagini anatomo-patologiche, presen-'| fesso che esse si riferiscono o a fluidi capiti nei 
‘tato quale Prodromo. del corso d’anatomia pa- | vasi 0 nelle cavità o negli interstizii del corpo, o a 
lologica per l'anno scolastico 4859-60 mella | sostanze pervenute 0 cresciute nel corpo , 0 a paras- 
li. Università di Pavia; i Siti sviluppati alla superficie 0 nell'interno di esso. 
&heche nesia, in quest'ordine d’alterazioni abbiamo 
del Prof. SANGALLI GIACOMO. 4 | di i SR 
d’appreudere non già nuovi processi di morbosa nu- 
(Continuazione, Y. N. 6). ! frizione deitessuti solidi, ma morbose condizioni dei 
fiuidi del corpo ei loro perniciosi effetti sul mede- 
simo; dobbiamo studiare non giù muove altera- 
zioni degli elementi normali dell'organismo, ma la 
struttora degli esseri che talvolta vi si sviluppano e _ 
la costiluzione fisica delle sostanze che vi, si produ- - 
cono morbosamente, allo scopo di acquistarne una 
completa cognizione e di meglio saperne le conse- 
guenze. 

Così se nello studio delle alterazioni del precedente 
capitolo. partiremo dagli sconcerti delle condizioni 
vitali, e finiremo colle alterazioni di loro struttura, 
nell'apprendere le alterazioni di contenuto seguiremo 
un’ordine inverso, cioè cominceremo coll’altera- 
zione completamente formata e disceuderemo ad in- 
dagarne il modo e [e cause di sviluppo. 

ai alterazioni di contenuto | 

- le abnormità riferibili all’alterata copia o costi- 
Ro del sangue dentro .dei vasi, o all’ingnina- 
mento di esso mediante sostanze eterogenee, e gli 
stravasi di questo liqnido nelle cavità o nei tessuti 


Gra voi ben vedete chè io con questo termine in- 
. tendo alterazioni ben differenti da quelle,che vogliorro 
“con esso dinotare i chirurghi. Chè, se col medesimo 
si potessero significare tutli i tessuti morbosi per la 
ragione che essì apportano un'alterazione dei carat- 
teri anatomici della parte, in tal caso anche l’atrofia, 
infiammazione e la gangrena in qualche stadio del 
loro processo si avrebbero a denominare egualmente 
degenerazioni. Ma da tutto ciò vi potrete accorgere 
che io nella denominazione delle alterazioni m’ appi- 
glio, per quanto è possibile, all'essenza loro, c che 
la cognizione di questa rende indispensabili le no- 
zioni degli elementi normali del corpo e dei guasti 
loro. 

Riepilogando, la nutrizione dei nostri tessuti può 
essere o accresciuta o diminuita, o mancante deltuito, 
o in diversi modi pervertita, èd io a tutte dimostrarvi 
le causate alteraziunìi dividerò il secondo capriolo în 
ser articoli, nei quali tratterò 

I. Dell’ipertrofia, 
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» del corpo ; 
Il. Dell'atrofia, IT. la produzione di sostanze coloranti nei tessuti 
HI. Dell'infiammazione, normali ; 
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III. lo sviluppo di gas nelle diverse partì del corpo 
e l'infiltramento dell’aria tra i tessuti ; 

IV. l'aumentata o Ja diminuita copia, o l’alterata 
qualità ‘dello siero nelle cavità e nei tessuti del 
COrpo; 

V.le alterazioni dei liquidi secreti, ed in ispecie 
le concrezioni calcaree; 

VI. i corpi stranieri ; 

VII. in fine i parassiti vegetali ed animali che an-, 
nidano alla superficie, 0 nelle cavità, o nei tessuti del 
corpo. 

Nell'’esame di queste alterazioni ipugsneheio bene 
che per reltamente giudicarle conviene spesse volte 
elevarsi alla normale costituzione dei tessuti animali 
e vegetali, non che dei liquidi del corpo umano. 

Diffatti lo studio della clorosi e della leucocitemea 
implica necessariamente la cognizione delle cellule 
rosse e bianche del sangue e della loro normale pro- 
porzione. Lo studio della pioemia, che da noi verrà 
fatto in questo stesso capitolo, richiede la cognizione 
delle cellule del pus e il paragone di esse con le 
cellule bianche del sangue; esigo anche una sufficiente 
nozione dell’ampiezza dei vasi capillari. Nè crediate 
che ciò sia tutto quanto fa Disugno sapere per 
intendere questa recondita affezione, o che io voglia 
spicgarla, come Darcet e Sedillot, e come in parte 
sostenne anche Virchow, per l’incaglio dei globuli 
del pus nei vasi capillari. Nò, io penso che questa 
teoria, come quella della flebite, siano insufficienti a 
spiegarci tutte le manifestazioni morbose della pioe- 
mja, e che parimenti per le moderne cognizioni di 
anatomia patologica sia inammissibile la teoria del tra- 
sporto del pus da un punto all’altro dell'economia. 
— L'inquinamento della massa del sangue deve av- 
venire molto più facilmente per i principii putridi 
che si svolgono ove esiste una suppurazione con nlce- 
razione e gangrena, di quello che per la miscela dei 
puri globuli del pus. 1 contatto di quegli umori 
guasti con estese porzioni di tessuti vascolari, che 
per non essere ancora invasi dall’alterazione sono 
più capaci degli altri di assorbirne la parte più {c- 
nue, vale secondo me a spiegarcelo meglio che qua- 
lunque altra ipotesi. Il primo effetto di questo inqui- 
namento del sangue sono iperemie e stasi, le quali sì 
scorgono assai bene più che altrove sulla mucosa del- 
l’ultima porzione dell’ileo. Questo ristagno del sangue 
si osserva pure nei grossi e piccoli vasì venosi. Per le 
condizioni generali dell individuo rapidamente nei 
punli congesti dei visceri sì svolge l'infiammazione 
con suppurazione, e il sangue raggromato nelle vene 
si corrompe per l’istessa ragione e si squaglia assu- 
mendo l'aspetto di pus condensato. Tali sono le mic 
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vedute sulla pieomia, nella quale intravedo um'in- 
fiammazione specifica. è 

La cognizione della normale grandezza dei globuli 
rossi del sangue e quella della continuità delle pareti 
dei vasi sanguigni, siano grandi, siano capillari, sve- 
lano già per sé la necessità di Jacerazioni in questa 
ultima perchè avvengano emorragie, senza che faccia 
bisogno di constatarlo mediante il microscopio. 

Avete nna macchia rossa sopra una membrana. 
Quante cognizioni d’istiologia non si richiedono a 
rettamente valutarla? Essa in fatti può essere effetto 
dell'’imbibizione sanguigna che si opera nel cadavere 
per il discioglimento dei globuli rossi del sangue e 
l’uscita dell’ ematosina — sostanza colorante del con- 
tenuto di quelle cellule, Può essere cagionata da cou- 
gestione di sangue nei vasi capillari, o da stravaso 
sanguigno tra gli elementi della parte, o da pimmento 
rosso del sangue formatosi nel campo di una pre- 

gressa emorragia, o finalmente da sviluppo di nuovi 
vasi sanguigni di piccolo calibro. Ecco quanti quesiti 
si trova dinanzil’anatomo-patologo, quando deve con 
piena cognizione di causa giudicare della natura di 


‘* quella macchia rossa, e voi scorgete che a scioglierli 


scientificamente abbisognano le nozioni di anatomia 
generale, normale e patologica. Non, sapete voi, 
quanto danno provenne alla dottrina italiana dell’in- 
fiammazione per aversì confuso il rossore da imbibi-- 
zione sanguigna dell’ interna superficie dei vasi san- 
guigni col rossore da iperemia e stasi del sangue 
dentro dei medesimi? 

Se volete conoscere le successive trasformazioni 
del sangue effusò in seno si tessuti bisogna che col 
mieroscopio vi procuriate un'idea del pimmento, 
che dall'ematosina si svolge, e ne sappiate i diversi 
modi di presentarsi, cioè s sotto forma di una sostanza 
omogenea, 0 dinueleolì odi cristalli prismatici di ass 
vario colore, detti di emetina. Volete conoscere Ha 
cosa sia que] liquido limpido che tante volte Lroverele 
effuso nelle cavità del corpo 0 infiltrato nei tessuti? 
Per riuscire al vostro intento non potrete dispensatvi 
dal nofarne la natura chimica ed in pari tempo ca- 
ratteri macroscopici e microscopici, e il risultato di 
questo esame vi guiderà alla cognizione del modo 6 
della causa di sua formazione. Con ciò voi avrete 
in mano anche i criterii per distinguere il semplice 
travasamento sieroso dal trasudamanto sieroso-albu- 
minoso dell’ infiammazione, distinzione che ha pure > 
la massima importanza a segnare i confini. tra la sem- 
plice iperemia @ siasi, e Ja vera infiammazione. 

E cosa non troveremo d'importanie a sapersi col 
microscopio nello studio dei corpi stranieri? Noi in- 
sieme coi cibi introduciamo spesse volte nel tubo 
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intestinale sostanze difficili od impossibili a digerirsi, 
quantunque sieno di piccolissime dimensioni: tali 
sono, a-mo' d'esempio, piccole granulazioni lignee 
delle pere,, corteccie delle frutta a mesocarpo car- 
noso, ossiciui d’uccelli, frammenti di tendini o di 
membrane aponeurotiche attaccali alle carni musco- 
lari, ecc, Fate che un ostacolo si opponga alla loro 
uscita per la pario inferiore del tubo intestinale, e 
allora le vedrete accumularsi al davanti dell'ostacolo, 
e soffermandovisi a lungo alterarsi di tal guisa da 
uon essere di leggieri riconosciute per quelle che sono. 
Ma pure ip qualche caso questa precisa cognizione è 


| indispensabile , trattandosi di mettere in accordo i 


fenomeni della malattia dall’arresto di quelle materie 
causata con la natura. dell’alterazione. Ecco che in 
tal caso ci soccorre il microscopio. se sapeste quanti 
errori di diagnosi si evitano per tale mezzo! Una 
donna, che trovavasi in circostanze d’essere incinta 
aveva da qualche tempo un tumore alla regione cpi- 
colica sinistra, per la cura del quale dal medico ado- 
peravansi frizioni. solventi sulla parte affetta, bagni 


* e purganti. Finalmenfe ella cominciò ad evacuare per 


LI 


l’ano, insieme con materie fecali, pezzelli di sostanza 
molle, di colore ardesiaco, che lasciavano in. forse il 
medico se fossero porzioni di un tumore deil’inteslino 
caduto in gangrena o di. un felo estrauterino venuto 
in comunicazione col colon. L'esame microscopico 
di quelle sostanze cevacuate per l'ano pose fuor di 
dubbio la natura dell’affezione: io ho ravvisato in esse 
frammenti di tendini, di muscoli, di corteccie di poma, 
sicchè era facile concludere che questo sosianze in- 
geste cià da langa pezza passassero, senza essere 
digerite; nel colon, dove obbligate a soffermarsi per 
una causa qualungue davano luogo al tumore e ai 
fenomeni morbosi, e quindi per l'efficacia dei bagni 
8 dei purgantì ne venivano espulse. Una cameriera 


. francese, qualche tempo fa, ebbe corbellato a jungo 


fa creduliiàdi alcuni medici, fingendosi affetta da una 
singolarissima malaltia,, ribelle ai rimedii dell’arte, 
perla quale essa fabbricava nelle suo viscere materia 
calcarea , che usciva di quando in quando dai suo 
corpo insieme colle feci. E eredereste? questa por- 
tentosa materia era polvere grossolana di madre- 
perla calcinata mediante l’azione del fuoco, con .la 
quale la donna, schiva del lavoro, aveva Vastuzia di 
cospargere le proprie feci. £ {ucoll’esame microsco- 
pico che potei avvortire questa simulazione. 
Innoltratevi nello studio di. queste alterazioni di 
contenuto. Passate di grazia all'esame del parassiti 
che si sviluppano sulla superficie e nell’interno del 
corpo. Studiate la schifosa ed ostinata malattia che 
8.}a tigna. Quando mai il patologo ha potuto dar ra- 
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gione della pertinacia di essa e dell’insnflicienza dei 
rimedii amministrati ligneo per guarirla ? 
Questo avvenne quando si è è conosciuto che tulta la 
malattia è prodotta da un germe vegetale, che perve- 
nuto alla superficie del corpo, in modo particolare del 
capo, vi trova condizioni favoreveli per il suo sviluppo, 
sicché vi germoglia e da una cellula che esso era da 
principio, si moltiplica milioni di simili cellale, le 
quali insinuandosi sotto l'epidermide irritano il derma 
e produconvi forme secondarie. E voi non conosce- 
rete perfettamente la Ligna, senon saprete distinguere 
queste cellule vegetali ‘dalle forme organiche del 
nostro corpo: e voi non guarirete completamente |’in- 
fermo, se non quando con argomenti topici avrete 
distrutta ogni reliquia di questo parassita. 

Che cosa è la scabbie? L’affezione pustolare della 
cute, sotto la quale essa presentasìi in uno stadio un 
po’ avanzato, non è l’essenza della malattia. Ve lo ha 
già detto li nostro Redi, il quale col mezzo del miero- 
scopio mostrava nelle vescicole primitive degli scabiosi 
l’esistenza d’un insetto, denominato in Toscana pel- 
licello, e lo descriveva nel 4687 presso a poco con 
quella precisione che di recente ha adoperato Bour- 
guignon. Tale insetto, penetrando col mezzo dei suoi 
pungiglioni sottoVepidermide, irrita il corio e vi pro- 
duce pustole secondarie. Ora per avere un’adequata 
idea dello sviluppo della malattia, della propagazione 
e confagiosità di essa, convien conoscere l’acaro, il 
snò facile trasporio da individuo ad individuo per 
contatto, la sua facile pencirazionesotto Vepidermide, 
suo accoppiamento con tin altro individuo di sesso 
differente entro le tane tortuose che esso siscava tra 
lo strato coriacto e lo sirato mucoso dell'epidermide, ‘ 
le ovicina che vi depone, la prolechene consiegue,ece. 
Tullo ciò conosciuto, capirete che per sradicare pron- 
tamente la malaitia conviene con rimedii locali ucci- 
dere entro i suoi nidi il vispo pellicello. 

Nell’esame delle intestina dei cadaveri troverete 
tante volte. dei vermi di diversa specie e ficura, i 
quali ceciteranno in voi il desiderio di saperno il 
modo di sviluppo. E questo vi verrà chiarito quando 
avrete ben comprese che ogni verme ha principio 
da una cellola, come è l’ovolo. Gli.ovoli di questi 
vermi, pervenuti coi cibi e colle bevande nel tubo 
gastro-enterico, trovandovi condizioni favorevoli, al 
loro sviluppo, si svolgono secondo la propria natura, 
ed i perfetti parassiti, che ne nscirono incontrandosi 
nei loro simili di diverso sesso, si accoppiano con 
essi e si moltiplicano nel corpo umaoo. i; 

E senza la cognizione della natura cellulare primi- 
tiva di questi parassiti potreste mai spiegare, lo svi- 
luppo dei cisticerchi e delli echinococchi nell'interno 


dei tessuti? Per qual modo misterioso questi vermi 
si sviluppano nei ripostigli più segreti dei nostri or- 
ganì, nel cervello, nel cuore, nelle ossa, nei muscoli? 
Omne vivum ab ovo ! Quest’ovolo non manca pure 
nella genesi di questi parassiti incompleti: lo ha ri- 
conosciuto l’osservazione microscopica. Le uova ma- 
ture di alcune specie di tenie giungono insieme coi 
cibi é colle bevande nel tubo enterico, ove si cam- 
biano in embrioni dotati di uncini, col mezzo dei 
quali possono fino ad un dato periodo vagare per le 
diverse parti del corpo. In alcune di queste sì ar- 
restano e si sviluppano secondola propria nalura, ma 
in un modo incompleto, e quello che riesce più me- 
raviglioso sì è che l’embrione dell’echinococco ha 


la forza di produrre per germoglio allri simili es-. 


seri colla distruzione della propria individualità. 
Quindi in una ciste da echinococco si vedono vermi 
aderenti a vescicole, che già erano clle stesse vermi. 

Dopo tutto ciò desidererete voi prove più con- 
cludenti per ammetteré che dallo studio delle al- 
terazioni degli elementi dell'organismo nosiro e dalla 
cognizione profonda degli esseri organici ed inorga- 
nici che vi si possono trovare, ne scaturiscono le 
migliori ragioni delle alterazioni funzionali, delle ma- 
lattie? Ma io non finirei mai, se volessi ad una ad 
nna segnalare alla vostra attenzione le particolarità 
che rivelano le meraviglie dell’organizzazione nor- 


male e morbosa. 
Le alterazioni di contenuto verranno esposte nel 


terzo capitolo, che si dividerà a meglio coordinarle 
in sette articoli, cioè : 
I. Alterazioni di contenuto riferibili al sangue; 


II. n 1) » allesostanzecoloranti, 
BE" » ) di gas, 
IV. >» allo siero effuso nelle cavità o nei tessuli, 


V. ai liquidi escrementiziiespecialmente aicalcoli, 

vii » » al corpisiranieri, 

VII 3 ” > ai parassiti, 

Finalmente vi ha nn ullimo ordine di alterazioni 
acquisite esclusive alle parti solide, le quali non sono 
fondate sopra particolari processi morbosi. Esse con- 
sistono veramente in lesioni di continuità, in cam- 
biamenti dei vicendlevoli rapporti delle parti, tutte 
alterazioni che non hanno relazione nè colli’ scon- 
certi della nutrizione locale, nè colle affezioni degli 
umori e di contenufo.' Queste io chiamo stati mor- 
dosi e riduco alle tre seguenti categorie: 

I. Per continuità. 

Il. Per contiquità. 

III. Per posizione. 

Come ben si vede, questi siati morbosi delle parti 
solide formano il più vasto campo della chirurgia, 


4 


i 
d— 


ATTRA ALE Pg e I ni I 


TT RTAS VA Lit ——- its tiiotontti 


tI 


e noi, lasciando ad essa quanto è di sua spettanza, 
non faremo che accennarli brevemente per cono- 
scerne le forme e le conseguenze anatomiche, ed 
investigare il modo con il quale la natnra ripara ad 
alcuni di essi, mentre che l’arte chirurgica suggeri- 
sce i mezzi di cura per gli altri. 

Ma anche in questo genere di alterazioni, cono- 
scendo le cellule patologiche e gli elementi che ne 
derivano, potremo trovare la ragione e la natura 
degli atti di morbosa secrezione, mediante i quali 
riparansi le soluzioni di continuità. Così una divisione 
della cute per strumento tagliente si riunisce per 
una rapida vegetazione di elementi cellulari sulle 
labbra della ferita (linfa plastica), i quali venendo 
a poco a poco ad accollarsi fra loro nelle parti più 
vicine riempono il vano lasciato dalla soluzione di 
continuità, e formano per successive metamorfosi un 
contesto di fibre analoghe a quelle del corio. Il callo 
temporario che cementa i due monconi d’un osso 
fratturato è formato pure da' una vegetazione di ele- 
menti cellulari che si fa dal periostio attiguo alla ‘s0- 
luzione di continuità e dalla sostanza corticale e mi- 
dollare dell'osso. Questi elementi sparsi in una so- 
stanza connettiva semiliquida passano, per una forza 
vitale in Joro insita, parte în fibre di tessuto con- 


neltivo ed elastico, parte in cellule cartilaginee’ è 


poi in cellule ossee, mentre che la sostanza intercel- 
lulare solidificata per la deposizione di sali calcarei 
e permeatada canali nutritizii completa la formazione 
di un nuovo tessuto osseo. Per tal modo si constata 
la riproduzione di un tessuto simile al normale, che 
serve allo scopo fisiologico della parte e riunisce 
talvolta un osso fratturato sì bene, da rendere fru- 
stranea ogni ricerca della primitiva lesione. 

Per tal mado, osservando la formazione d’un callo 
Osseo sì assiste, per così dire, al successivo passag- 
gio delle cellule del tessuto connettivo nelle cellule 
cartilaginee ed ossee. 

Passate in rassegna lutie queste alterazioni del- 
l'organismo, che io direi perciò organico-vitali, da- 
remo un rapido sguardo a quelle che si. forimano 
nel cadavere — nello materia bruta — in forza di 
leggi fisico-chimiche,. alterazioni che io soglio chia- 
mare cadaveriche a differenziarie dalle precedenti. 

Queste alterazioni cadaveriche, che hanno per 
sequela la finale putrefazione del cadavere, non sono 
meno necessarie a sapersi delle altre di spetianza 
del corpo vivo, perchè non si tenga per avventnra 
quale effetto di un processo morboso quello, che è 
la pura conseguenza della decomposizione organica. 

Nètrascureremo di notare, soprattulto all’occasione 
dei nostri esercizi anatomo-patologici, quelle diffe- 
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renze di struttura che provengono dalle differenze 
d'età, di sesso e-di fisica costituzione del corpo. 
Queste, che io dico modificazioni di struttura, con- 
sistono specialmente in gradazioni, differenti di vo- 
lume; di massa, di peso, di consistenza, di colore, di 
vascolarità ; e racchiadono il segreto per. valutare 
rettamente. quelle piccole iperirofie FI atrofie, ipere- 
mie, ecc., che tante volte sono motivo di contesta- 
zioni e di dispareri tra medici. 

Questo sarà Pordine degli argomenti che andremo 
svilnppando nel.semestre che ci sta avanti, Essi, sic- 
come:ci fanno conoscere la genesi e la natura delle 
alterazioni generali dei tessuti del nostro corpo, e 
ne notano è caratteri generici, costituiscono quella 
parte d’anatomia patologica che dicesi generale. 

Ma sappiate che, adornandovi di tutte queste co- 
gnizioni, voi non avrete acquistato che la chiave per 
schiudervi il tesoro della scienza dell’organizzazione 
morbosa, ma ‘non ne avrete per anco il possesso. 
Una lunga via, sebbene più aruena e facile, vi rimarrà 
ancora a percorrere per giungere a questo intento. 
Infatti vi converrà studiare e riconoscere in tutte Je 
loro proteiformi sembianze e terminazioni le altera- 
zioni generali dei tessuti, mettendole a riscontro con 
ciascun organo. Perchè sino da. questo: momento 
avete a sapere che esse talvolta presentano modifi- 
cazioni a seconda della natura del viscere affetto, e 
la maggior parte, ordendosi a poco a poco ed avendo 
un periodo di formazione ed un altro, direi, di scio- 
glimento, offrono nel loro decorso una gradazione 
indefinita di caratteri anatomici, nel rilievo dei quali 
sta appunto riposto il segreto della ricognizione delle 
differenti alterazioni. Onde sarà mestieri studiare di 
bel nuovo tutte le alterazioni generali dei tessuti nei 
singoli organi all'intento di conoscere i caratteri 
speciali delle medesime. 

E questo sarà il compito dell'anatomia patologica 
speciale, della quale ci occuperemo nel secondo se- 


mestre. Di tal maniera nella prima parte siudieremo 


l’essenza, nella seconda Za forma delle alterazioni del 
Corpo umano. 
* Per procedere con chiarezza e con ordine in que- 


“sto esame ho immaginato di scomporre il corpo 


umano in otto apparati organici, ciascuno dei quali 
è costituito di organi e di tessuti speciali. Questi ap- 
parati, a numerarli prima dall'esterno verso l’interno 
e poi dall'alto al basso, sono i seguenti: 
I. Apparato delle secrezioni cutanee: 
II. Apparato della locomozione il quale è composto: 
a) Di muscoli, legamenti e capsule articolari; 
b) Di ossa e cartilagini. . i 1 
HI, Apparato dell'immervazione: |» 


- 


digita, 
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IV. Apparato della respirazione 

V. Apparato della circolazione 
* VI. Apparato della digestione: 

VII. Apparato dell’ uropocsi, & 

VIII. Apparato della generazione. 

Ora voi apprenderete le alterazioni speciali dei 
lessuti ed organi componenti questi otto apparati con 
quell’istesso ordine, con cuì nell’anatomia patolo- 
gica generale vi saranno esposte le alterazioni gene- 
rali del corpo umano, e così questo secondo studio 
riuscirà un’applicazione delle avute cognizioni. A 
mo’ d’esempio, il primo apparato va suddiviso nel- 
l'epidermide, nel corio, nel tessuto cellulare sotlo-cu- 
taneo, nelle glandule sudorifere, nelle glandule se- 
bacee e nelle appendici cutanee (unghie e peli). Nella 
parte speciale ripasserete in ciascnno di questi tes- 
suti ed organi le aMerazioni di prima formazione, 
poi le alterazioni acquisite relaiive agli seoncerii di 
nutrizione (quindi lipertrofia, l'atrofia, l’infiamma- 
zione, l’ulcerazione e la gangrena, la produzione dei 
tessuti morbosi e la degenerazione), in seguito quelle 
di contenuto, in fine gli stati morbosi. E per meglio 
riconoscerle ed approfondirle noi ci gioveremo dei 
preparati tolti di fresco dalle giornaliere autopsie, e 
di quelli conservati nel nostro gabinetto, i quali, per- 
chè possano meglio servire allo scopo, vennero di- 
sposti col medesimo ordine delle lezioni (vedi nota(1) 
in fine). 

Non fa bisogno che io vi ricordi che anche questa 
seconda parte del mio insegnamento sarà tutta ap- 
poggiata sulle osservazioni microscopiche, sul con- 
fronto tra le cellule normali degli organi e je cellule 
alterate, poichè quest'ultime contengono la ragione 
delle alterazioni funzionali. 

. Giovani ornatissimi! eccovi chiarito il punto cui 
devono tendere le nvosire indagini anatomo-paiolo- 
giche, ed insieme tracciato il piano del mio insegna- 
mento, a svolgere il quale nella sua interezza per 
verilà in quest'anno mi verrà meno ji] tempo. Ma voi 
supplirete a questo difetto collo sforzo raddoppiato 
della vostra applicazione, ed io dal mio canto lo me- 
Tomerò col fissare la vostra attenzione sopra molte- 
plici preparati, che vi rappresentino fedelmente le 
più segnalate alterazioni del .corpo umano. 

Abbastanza per ora faceste per la patria ingros- 
sando imperterriti nel tempo del pericolo le file del 
nostro esercito vittorioso. Ora la stessa patria vi 
domanda iranquillità e studio. Non vorrete voi udirne 
la chiamata? Grandi servizii voi potete pure pre- 
slarle per tal via, poiché anche dal Jato delle scienze 
mediche noi dobbiamo molto adoprarei prima di ac- 
quistare una completa indipendenza. Non lusingatevi, 


non dormite tranquilli sui passati allori: le altre na- 
zioni incivilite ci hanno sorpassati in attività scieuti- 
fica. La 

Fu pure un nostro sommo italiano, Morgagni, che 
geitò le fondamenta dell’anatomia patologica; ma non 
vedeste i dotti delle ‘altre’ culte nazioni costrurre 
sopra di esse un tale edifizio, da richiedersi spalle 
erculee ad aggiungervi pietre? Troppo tempo abbiamo 
perduto nei passati anni in fantasticherie dello va 
rito, in supposizioni prive, dell'appoggio dei fatti, 
difese degli erronei sistemi nostri ed altrui "A è 
questo il modo per far progredire la scienza. Poche. 
parole si richiedono, ma molti fattt: molte osserva- 
zioni raccolte al letto dell’ammalato e alla tavoia ana- 
tomita voglionsi per appoggiareunasola proposizione. 

Studiate, nè badate se Ja ricompensa vi sia pronta, 
Studiate per dovere, 
patria. 


per aumentare le glorie della 


i e 


(1, Ecco in qual modo io ho pensato di classificare i pre- 
parati del gabinetto di anatomia patologica di questa Uni- 
versità, perehè rappresentino per se stessiun corpo ordinato 
di doftrina, e perchè corrispondano al. sistema seguito nelle 
lezioni. 

Ordine I. 
Mostruosità Gongenite. 

in quest'ordine sono collocate le alterazioni di prima for-. 
mazione, riferibili a tutto il corpo (amorphus, mola) o a por-” 
zioni estese di esso (acefali, anencefali con spina bifida, 
peromeli, ecc). In esso figurano Ie molteplici varietà di mo- 
stri doppi, Tutti questi preparati sono divisi in tinque serie 
giusta la speciale classificazione indicata alla pagina 58. 


4 


Ordine Il, 
Alterazioni degli organi dell'apparato dellesecrezioni cutanee. 
Ordine III. 
Alterazioni degli organi dell'apparato della locomozione, 
4 SiRiE. — Alterazioni dei muscoli, d 
menti e delle capsule articolari. 
2° SERIE. — Alterazioni delle ossa e delle cartilagini. 


il 


deitendini, dei ‘lega- 


Ordine IV. | 
Alterazioni degli organi dell'apparato dell'innervazione. 
Ordine Y. 


Alterazioni degli organi dell'apparato della respirazione» 
Ordine VI. 
Alterazioni degli organi dell'apparato della circolazione, 
I Ordine VII. 
Alterazioni degli organi dell'apparato della digestione. 
Ordine YIII, 
Alterazioni degli organi dell'apparato dell’aropoesi. È 
I Ordine IX. 
Alterazioni degli organi dell'apparato della generazione. 
1% SERIE, — Alterazioni degli organi femminili. 
2* Serie. — Alterazioni degli organi maschili. 


LI 


DE — 

. ‘ - 

LIL] . Li ‘ . 
CI LI È . È 
> » 
Ì Pu a 3 
aa mai Pi lan] p 
a 
è ri ù 
. » » 

» | H 

d 
1 
$ 
i 
E 
i 
{ 
} 
[ 
} 
| 


| 


È 
| 
i 
i 
i 


RATA LET DRITTI IE e mm 


Le due copiose raccolte di calcoli e di vermi dell’uomo e 
d'animali esistenti nel gabinetto pensai di lasciare separate 
come erano in appositi scaffali, ma collegandole nel cata- 
logo cogli indicati nove ordini di alterazioni quali appendici. 

Per collocare al giusto posto le alterazioni dei singoli 
organi componenti gli apparati ho dovuto ricorrere a divi- 
sioni secondarie, e 
cui ho disposto le alterazioni degli organi dell'apparato della 
digestione. È 


Divisione 1° 
Alterazioni delle labbra, della lingua, della cavità della bocca, 
delle tonsille, delle glandule salivali, della parotide, delle 
giandule sottolinguati e sottomascellari. #9 
Le alterazioni di tutte queste parti sono riguardate sotto 
i soliti quattro punti di vista, cioè quali 
Alterazioni di prima formazione, 


Id, di nutrizione, È 
Id. di contenuto, 
Stali morbosi. 
; Divisione 2° i 


Alterazioni della faringe e dell'esofago. 
. Divisione 88, 
Alterazioni del tubo gastro-enterico. 
-— Alterazioni di prima formazione dello stomaco 
e.del tubo intestinale. La 


4° Ranco, 


2° RANGO, — Alterazioni di neulrizione, di contenuto e stati 
i morbosi dello stomaco, 


90 RANGO. — Alterazioni di nutriz ione, di contenuto e stati 
morbasi del tubo intestinale. } 

Fra gli stati morbosi del tubo intestinale relativi alla mu» 
tata posizione, sono collovati gli invaginamenti susseguiti da 
strozzamento dell'intestino, je semitorsioni di anse intesti- 
nali, gli accavallamenti di esse, indi le ernie, 

I preparati di ernie Linde molteplici, vennero sepa- 
rati da prima secondo le parti attraverso le quali si fanno. 
Quindi si divisero in Ernie diaframmatiche, 

Ernie ombellicala, 
Ernie della linea alba, 


| esterne, 
A Ernie inquinati: 
interne, 


Ernie erurali, 
Ernie del foro ovale, 
x Ernie del foro ischiatico, 
Ernie perineali, ù 
Ernie per un foro del'sacro. 
Il preparato relativo a questa varietà d’ernia offre un di- 
verticolo dell’ileo impegnato in un foro dilatato del sacro. 
Nella collocazione delle ernie inguinali interne ed esterne, 
che sono le più numerose, si è avuto di mira anche 7a qua- 
lità dell'organo fuoruscito; quindi sono state distribuite nel 
seguente modo: Ernie del tenue, 
Ernie dell’ileo e delcieco, 
Ernie delcieco, 
Ernie del grandeomento, » 
Ernie di altri visceri abdominali col 
tubo iniestinale, 0 senza. 
: Prima sì posero le ernie unilaterali, e poi le bilaterali. 
" Dopo tutte queste qualità d’ernie si collocarono quei pre- 
parati che mostrano le conseguenze degli strozzamenti, 


Li 
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e per darne un’ idea esporrò l’ordine con . 


— bi — 


come lano contro natura, l'ingrossamento delle tonache dello 
intestino. la gangrena ece. ) 
4° Ranco. — Alterazioni del peritoneo. 


Divisione 4* 
Alterazioni delle glandule linfatiche dell'abdome e delpancreas. 
Divisione 5 
Alterazioni del fegato. 
Divisione 6° 
Alterazioni deila milza. 
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PARTE SECONDA 


RENDICONTO dei feriti ed ammalati avvii in cura dal 
Dottore Nigorini nella Spedale civile e lemporaneamente 
militare del Seminario in Vercelli (diretto all'H sig, Pre- 
sidente Commendatore Vuneri. /’residente del Consiglio 
Superiore Militare di Sanità ). 


Vensrato ato MAESTRO, 


Onorato per l'incarico aftidatomi di prestare l'opera 
mia nella cora degli ammalati e dei feriti deil'armala 
degii Alleati combattenti per la difesa del paese, e per 
l’ Indipendenza della Nazione, mi prendo la libertà di 
esporre per sommi capi quelle pratiche risultanze che 
un’attenla osservazione, spoglia da qualsiasi opinione 
preconcetta, mi ha presentato in quella difficile circo- 
stanza. E queste risultanze io ledirigo a lei, che, illustre 
nella medicina pratica, seppe con tanto acume, verità e 
sapienza lrasfondere nei numerosi suoi allievi Ja cono- 
scerzadell'utileedell’incerto per poler cernere il buono, 
che racchiude la divina arle d'Ippocrate in eolusro degli 
ammalati, ed in vantaggio della patria. 

Perdoneràil Maestrose questo breye suntonon presenta 
quella chiarezza di esposizione, e quell’ ordine di dedu- 
zioni, che sono proprie degli seritli e delle orali lezioni, 
che egli con tanta ulilità ed eloquenza fa sentire al letto 
degli infermi: non a lutti è concesso il raggiungere l'ot- 
timo, essendo il genio proprietà di pochissimi; il solo 
buon volere deve essere comunea lutti, ed a questo buon 
volere sia data la venia per tullo quanto vi è di difettoso 
nel presente scritto, 

La passata campagna, apettasi coll'invasione falla dal- 


l'esercito Austriaco nelle provincie del Piemonte che 


stanno di fronte all'estremo limi'a della Lombardia, non 
diede nel suo principio che rarissimi casi di ferile, e 
queste non per arma da taglio, nè da funco, perchè  al- 
l'invasione non venne opposta alcuna resistenza. 

Perciò i primi ammalati che ebbi a curare presenta- 
vano affezioni più o meno gravi all'apparato gistro-en- 
lerico ed ai visceri del respiro, causale principalmente 
dalla rapidità delle marcie, dal vitto ora insufficiente, ora 
eccessivo, ed ora di cattiva qualità, in ispecic per le ava- 
ric sofferle negli impensali trasporti, e per le. pioggie, 
perla mula, e la fermentazione. Anche illungo e prolun- 


facilmente euaribili nei solai dell'esercito allealo, 


galo bivacco all’aria aperla, ed il soggiorno in caserme 
improvvisate, umide ed oscure, ed il dormire su paglia 
esualmente umida, e quasi mai rinnovala, cagionarono 
gravi lesioni al sistema della lacomozione, febbri reuma- 
tiche, qualche sinoco, e non infrequenti diarree. Per rap- 
porto alle malallie propriamente esterne, in genere lie- 
vissime, si riducevano a qualche enfiagione alle ghian- 
dole inguinali, a leggiere escoriazioni alio seroto, ed alla 
cuie dei piedi, facilmente guaribili col riposo, e col me- 
lodo il più semplice di medicazione. Alcuni scontri d'av- 
vamposto sulle sponde della Sesia e del Po cominciarono 
a dare qualche ferito gravemente, che veniva ricoverato 
e curalo nell'ospedale civile di questa cillà; e ciò con- 
tinuò fino alla battaglia di Palesiro, gloriosissima per le 
armi piemontesi, che sole seppero sloggiare il nemico da 
posizioni formidabili, e precedentemente rese forlissime 
per le abbondanti aztiglierie. 

Dopo questa viltoria, sia pel numero det ferili, sia per 
la vicinanza di Palestro a questa città, ove quasi tutti 
vennero lrasportati, non bastarono più le ordinarie risorse 
dell'amministrazione sanitaria mililare a provvedere a 
iutti, e si dovellero prendere delle disposizioni, per cui 
noa solo gli ospedali civici, ma vennaro organizzati pub- 
blici stabilimenti ad uso ospedale, ed ivi si radunarono 
ì feriti per essere medicali da sanilazii borghesi. 

Egli è perlale molivo che io ebbi Vonore di prestare 
la mia debole opera ai ferili ed agli ammalati sia del- 
l'esercito alleato, come dell’austriaco, i quali in comune 
arrivano alla cifra di cento novantatre, e Je cui malaltie, 
come ) singoli esili, li troverà annotati nel qui annesso 
quadro statistico, che ho la fortuna di presentare.La de- 
scrizione parlicolareggiata delle malattie medico-chirurzi- 
che da me trattate, come degli speciali risullati terapeutici 
oltenuliin ciascheduna di esse, oltre l'inconveniente delle 
troppe ripetizioni, può anche essere tenula come super- 
Mua, in quanto che si può riassumere in modo generale 
quanto di particolare nell'andamento e cura di quelle ma- 
lattie vi fu di nolevole, e degno di essere rimarcalo, è 
che mi è dato di ridurre a qneste principali conseguenze: 

io Le ferile tanto da Laglio che da fuoco erano più 
ehe 
non nei soldati austriaci, In allri lermini a pari numero 
guarirono in maggior proporzione li ferili degli alleati, 
che non quelli. dell'Austria. 

9" Le ampulazioni vennero tcoronale quasi sempre 
da esilo fortunato, quando fatte 0 sullo slesso campo di 
ballaglia, od immediatamente dopo che il ferito venne ri- 
coveralo nell'ospedale: per conlrole ampulazioni vennero, 
quasi lulte susseguite da morte quando furono praticate 
dopo alcuni giorni di dimora nell'ospedale. 

3° Ad eccezione dei casi di reazione minacciosa, e 
di grave congestinne a qualche viscere d'immediala ne- 
cessità della vita, nei quali casi il salasso arrecò natevo- 
lissimo vantaggio, ìn tutte le altre circostanze le sottra-, 
zioni di sangue, anche parche per IAT pernumero. 
ritardarono sempre la guarigione, Ja quale in pari con- 
dizioni si otteneva prontamente e facilmente senza sa- 
lassi La medesima cosa si dica per riguardo al metodo 
anliflogislico, che fu sempre riconosciuto inferiore al me- 
lodocorroborante parcamente e prudentemente adoperato 

k° In eguale maniera, eccetluate le ferite penetranti 
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nella cavità, nella cui cura non solo la scienza, ma il 
senso comune suggerisce e prescrive l'assoluta privazione 
dei cibi, in Lutte le altre ferile si consiatò e si riconobbe 

molto opportuno e vantaggioso il regime dietetico hasato 
su d'una alinientazione fatta con cibi di facile digestione, 
e discretamente nutritivi. 

La principale ragione della conseguenza annolala al- 
l'articolo primo si deve riscontrare nella fibra meno re- 
sistente, nell'abito più o meno linfatico dei soldati au- 
striaci, nella poca energia morale abbassata inoltre dalla 
lontananza della patria, dal trovarsi sul suolo nemico, e 
nell'apatia per la causa che propugnavano; ma princi- 
palmente dalla gravità delle ferite incontrate, perchè bi- 
sogni considerare, che, terminata le pugna colla peggio 
dell'austriaco, vennero trasportati con furia precipitosa 
iulti i caduti che poterono trovarsiin condizione dì essere 


trasportati, ma non quelli che la gràvità delle ferite, e’ 


lo stato pericoloso non avrebbero poluto sostenere un 
rapido e disastroso trasporto, senza la probabilità, per 
non dire certezza di morte, E questi furono poscia fra- 
ternamente raccolti dalle nostre ambulanze, e portali ne 
nostri ospedali. 

Gravissimi poi sono li motivi che diedero origine alla 
fatale conseguenza avvertita al secondo articolo. È pure 
verità, che le amputazioni passarono ad esito infauslo, 
quando vennero protratte ad alcuni giorni dopo; !l rico- 
vero dei feriti. Uno dei molivi, per cui fatte immediala- 
mente sul campo, od a brevissimo intervallo, vennero co- 
ronaie da prospero successo, si è quello dell'energia mo- 
rale gpvracitata dall'amore della gloria, dall’apparato 
grandioso, seblene tremendo, della zuffa, dall’esempio 
dei commilitoni, dall’eccitamento dei capitani: questa 
energia non abbandona subito il ferito appena ferito, € 
lo aiuta a sostenere impavido il dolore, e la pena di una 
necessaria mulilazione. 

Sparila quesl'energia, subentrata invece la idea e la 
certezza del pericolo, | a disillusione, Ja memoria]dei cari 
asseuli, il sospiro dei morenti, il lamento degli allri feriti, 
l’aria opprimente degli spedali, le forze morali si avvi- 
liscono, e le fisiche diventano soggiacenti, In tali cordi- 
zioni se si ampula, l'amputalo muore, 
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NIZZA. — La seduta è aperia alle 2 pomeridiane colla let- 
tura ed approvazione del processo verbale delia sedula ante- 
dedente. 

Il Presidente, a secooda dell’ovdine del giorno, presenia 
all’adunanza i seguenti individui, inscritti di nuova leva, in 
osservazione all’ospedale. 

1° Toesca Pietro del 20° fanteria, in seguito a "'Patereccio, 


perdeva? più della metà dell’uitima falange del dito pollice della . 


mano destra. In vista che i muscoli flessori di detta falange 
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non svevano più il loro punto ‘d’appoggio sopra l’osso che 
mancava, e che per conseguenza essa non godeva più di movi. 
menti volovtarii, l'adunanza unanime decideva che vi fosse 
perdita «lell’uso della mede ima; perciò giudicava il Teesca 
inabile al servizio militare, a senso dell'art. 86. 

2° lomparalo Autonio, riel 19° fanteria, io osservazione per 
strabismo divergente deli'occhio destro, fu giudicato 1doneo 
al servizio militare, in vista che imperfezione allegata era di 
lievissimo £rado, quantnaque Findividuo facesse ogni sforzo 
per farla comparire vistosa. 

3° Carbone Antonio, del 19° fanteria, in osservazione per 
gozzo. L'adauanza, in vista che il gozzo nè per sede, nè per 
volume, nè per natura era tale da impedire i’uso dell’assisa 
militare, giudica per l’idoneità al servizio militare. 

4° Arcardo Antonio, del 20° fanteria, affetto da varici molte- 
piici e nodose della gamba destra. Si riconobbe la realtà e si 
giudicò inabile a sgaso dell'art, 105, 

5° Basso Gioannî Battista, affetto ia accavallamento del 2° 
dilo sul 1” del piede destro, si riconobbe fa realtà e si giu- 
dicò i! Basso inabile a senso dell’ari. 97. 

6° Rancurel Giuseppe, del 200 -fanteria, allega perdita invo- 
lontaria deile feci e dell’orina. Quantunque si avessero tutti 
i dati per credere simulata l’allegata infermità, tuitavia l’adu- 
nanza si decida di lasciarlo ancora qualche giorno in osserva- 
zione per dare un giadizio più feudato. 

70 Piava Gioanni e Semeria Gioauni Battista, del 20° fanteria, 
entrambi stfetti da balbuzie, Dall'attenta disamina degli organi 
che concorrono all'a:ticolazione della parola, nonsi trovò al- 
cua difelto che polesse rendere ragione della balbuzie. Perciò 
Vadunanza si dichiarò incompetente a giudicare della realtà 0 
simulazione di tale infermità, ed esterna l'avviso che si debba 
ricorrere ali'aito di notorietà. 

iudi l'adunanza venne sciolta, 
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Gun fi. Decreto delli 5 del corrente mese vennero 
dispensati da ulteriore servizio, dietro loro domanda, 
li sotto indicati Uffiziali nel Corpo Sanitario Militare 
pel solo tempo della Guerra, i signori: 


Bgestellimi Lorenzo, Medico di Bat- | 2-8 
taglione dì 2A classe. — ce 8 È 

Tevasc® Alessandro ld. a 3E=S 

wiazei Gioanni Medico Aggianto { 3 Ri 25 

Femea Nicola id. Sag 

MEascchieriatti G. B. ld. Se 3 2 

Mioeriomnde Giovanni Id. SE 

Ghistesai Francesco Idi WITI_ESES 

Zaccagnini Emilio Id. (395 

C'essia Antonio Id. 

BBbarnî Ruggero Idi 

Eauwieli Francesco Id. 

Hebaldi Augusio Id. 

Gihiome Alessandro Id. 

Pisu Francesco Id. 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA Medico Div. 
Ii Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med, di Regg. 
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L'associazione Mesa riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimuna' 
{l prezzo d’associazione in Torino è di L. 10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati 
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SII _ 1% Dott. NicoLini: Rendiconto dei feriti ed am- attuale, ‘camppena, esige in modo speciale la immediata 
malaliavutiîn cura nelio Spedale Civile e temporaneamente amputazione. } 

Mate sE Seminario diuFerceli a È in È veramente doloroso il'dover ricorrere ad uno de’ 
e SE go Da “panta più temuti mezzi di guarigione della chirargia, lo scopo 
Tri, delle Confatenze scientifithe. — 5° /Ballel- della quale è quello di conservare e non di distruggere: 

lino DiAzia!e. eppure l'amputazione della delta parte del corpo è indi- 
lea i = ole le se si vuole che questo corpo conlinui a vi- 
2A ai : vere. E l’esperienza mi aulorizza a ripetere quello che 
p A R T I) p E I M A de enne già dello da sommi operalori, che cioè ji non am- 
ch du sarebbero ben contenti di vivere con tre soli mem- 

4 TART È i bi, invece di trovarsi nella tomba con' tutti quattro. Nè 


Ali è. ‘ 21 1! ld) | 
] Ì "ATI ala sì deve dimenticare mai, che qualora quell'amp i 
RENDIGONTO dei feriti ed amminlati avuti in cura dal |, | al I | i PUREZIOne: 
che venne prorogala perchè non stimala necessaria, si 


Dottore NicoLini nello Spedale civile. e temporaneamente icosce dsuo! dicdcara ‘nfrati ha] 
Tra IT 13 N i dcesse dopo, essa sarà sempre infrultuosa, perchè l'in- 
inilitare del Seminario in Vercelli (diretto all'It sig. Pre- i Ì P a b i 
; i Sa ., duramento, o la disorganizzazione de: tessuti, un’infre- 
sidente. Commendatore Punrai, Presidente del Consiglio 
à ne”. CRT i pabile suppurazione, distacchi muscolari, aperture di seni 
«n Superiore Militare di Sanità) <i » g74 ss 
fislilosi, rendono una vera eccezione la buona riescita 
- Ù " È 
i Lai amputazione ritardata. Ripeto che non avvi altro 
| 
ì 
[1 
| 
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che l'esperienza che possa validamente sanzionare i pre- 
etti lasciatici da quei medici, che nelle gravi ferite ‘e 
fratture della coscia per arma da fuoco instavano per 
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Si aggiunga a ciò, che in genere le ferite per arma | la pronta amputazione; e ripeto che la mia esperienza, 
da fuocc mortificano i tessuti, non solo quegli che im- figlia della pratica di questo servizio, come le assicura- 
mediatamente intaccarono, ma anche i contigui e pros- zioni analoghe fatte da miei colleghi, collimano tulle 


simi, epperò, rilardata un'amputazione sul supposto di coll’insegnamento lascialoci dai nostri maestri, e com- 
aver poi iempo a praticarla, si perde un momenlo oppor- ‘| provano che tulli i ferili che vennero ricoverati nei nostri 
tuno, ed'i tessuli che prima parevano illesi o poco lesi, ospedali, ai quali o sul campo, od immediatamente dopo, 
cadono nel seguito mortificati, a brani, oppure forse per | vennero amputale le coscie fratturale, guarirono tutti; le 
una stagnazione di ‘circolo ed innervazione causata dal:| amputazioni al contrario che si fecero in seguilo, o che 
rapido proiettile si genera tale focolaio di suppurazione, non si fecero coll’idea di salvare il lulto, finirono per es- 
che ribelle all’arte, ora lentamente, ora con celerissimo 4 sere quasi tulle funeste. A.ciò aggiungo che i pochissimi 
progresso, porla il non amputato alla tomba. Morte che | casi di conservazione del membro, lo conservarono 0 
non si può più impedire, che anzi diverrebbe ancora più claudicante od informe. Considerando perciò i pericoli, 
certa, sein tale periodo, si volesse tentare l’ampulazione. ai quali viene esposta la vita per ottenere la composizione 
Tali-esili si riscootrarono principalmente nelle ferite e del membro, i lunghi dolori, le probabilità del tifo, di 
fratture della coscia, e vennero da me osservati anche assorbimento purulento, ed altre gravissime concomi- 
sui casi analugbi dei colleghi che furono, come lo fui io, lanze, in un coll'incomplela guarigione, si può quasi 
incaricali del servizio medico-chirurgico pei feriti. con certezza assicurare, che beu poco dolore sentirebbero 
Se avvi un membro che sia in maggior diritto dì im- i non ampulali, se avessero perduta una coscia rimasta 
porre al medico, perchè sia conservato, egli per certo la informe, e quasi inutile, per acquistare una sicurezza di 
coscia, eppure la frattura del femore fatta per arma da | guarigione senza lante sofferte ambascie e pericoli. Da 
fuoco è quella che dietro già le osservazioni dei maestri | quanto vengo ad esporre, credo di potere con tulta ‘co- 
nell'arte, ed in seguito a quelle che si poterono fare nella | scieuza riassumere il poco che la mia pratica mi ha di- 
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mostrato in merito alle ferite alla coscia da arma da fuoco, 
e dire, che la ferita d'arma da fuoco in genere richiede 
l'ampulazione, specialmente perchè rompe, lacera, am- 


macca, e morlifica le parti colpite e le contigue; chel’am-. 


putazione è indispensabile alla guarigione, quando la 
ferita produsse la rottura del femore; che l'amputazione 
dev'essere immediatamente falla quando il ferito trovasi 
sul campo di battaglia, od appena giunto in un ospedale 
in cui siavi grande affluenza di ammalati ; che non sì deve 
sperare di salvare il ferito per fratture comminulive del 
femore senza l'immediata amputazione della coscia: quan- 
do la ferita per arma da fuoco non esportò porzione della 
coscia, in cui non sono conlenuli vasi e nervi principali; 
quando la frattura è semplice, il ferito di huona coslilu- 
zione, posto in luoghi adalli per una cura regolare, allora 
mediante un’assidua assistenza, un regime dietetico pru- 
dentemente nutritivo, ed una medicazione semplice ac- 
compagnata dalla più possibile nettezza, si “avrà molta 
probabilità di guarigione senza passare all'amputazione. 
Non bisogna dimenticarsi con quanta difficoltà anche nei 
tempi ordinarii si possono trovare congiunti tniti i detli 
requisiti; difficoltà che crescono a mille doppi in tempi 
di guerra, massime di guerra grande, nazionale. i 

Quest'ultimo pensiero sulla difficoltà di rinvenire ap- 
positi locali, regolare servizio, ed il rimanenie necessario 


per la conveniente cura delle malattie, nej tempi ecce- 


zionali che teslè passammo, m'invita a porre quasi ad ap- 
pendice di questa memoria alcune considerazioni, che 
potrebbero per avventura tornare utili in caso di rinnovo 
di altre necessità consimili. 

Uno de'più distinti allievi della scuola piemontese, e 
che onora l'arte nella sua qualità di Medico Divisionale, 
nella sua bella scrittura sull’ Igiene mililare, sorte con 
queste gravissime parole: « Fu ben doloroso spellacolo 
quello che si ebbe nel 4848 e 49 di dover accumulare i 
soldati gli uni sugli altri, per difetto di caserme e di 
ospedali, in case anguste e su poca paglia, onde grave 
ne fu il danno, rilevante la mortalità, e straordinarie le 
riforme ». . 

Se tale lamento poleva emellersi per quello che suc- 
cesse nei due indicati anni, può ben a maggiori litoli es- 
sere replicalo ora, in cui il rapido concentramento di 
truppe in luoghi non preparati, ed il ricovero di moltis- 
simi feriti in località non proprie si presentò in una pro- 
porzione, che non solamente fu grande, ma meravigliosa, 
perchè si videro paesi, in cui alla vigilia non si contava 
un soldato, essere all'indomani occupati da più di cento 
mila; come si videro ospedali e pubblici stabilimenti 
riboccanti di ferili sproporziovati alla loro capacità, ai 
mezzi di amministrazione, ed alla meno irregolare loro 
sorveglianza. | 

In così concitato, rapidissimo concentramento di grandi 
masse pronte a combaltere si riscontrarono ben poche 
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lesioni alle estremità inferiori, e ciò in grazia dell’abbi- 
gliamento del soldato, e specialmente pel sistema di cal- 
zatura recentemente adollato, per cui Je scarpe sono 
fatle su due forme, larghe di pianta, lunghe qualche cen- 
timetro più del piede, con tomaio flessibile, con talloni 
piani, bassi, lunghiun quarto circa del totale della scarpa. 

Tali calzature salvarono nelle rapide marcie molte 
escorazioni ai soldati nostri, molte piaghe ai piedi, molte 
contusioni, epperciò difficilmente per causa di viaggio si 
ricorse agli spedali. 

Per questa parte l’abhigliamento del nostro soldato su- 
pera di molto quello dell’ austriaco, ed anche quello 
dei francesi. i 

Con ciò intendo di provare che se l’armata avea in sè 
tutli gli elementi di conservazione e di miglioramento in 
quanto che polevano essere sludiali ed applicati prece- 
dentemente, non poteva più averli, allorchè si presen- 
lassero quelle combinazioni impreviste ud improvvisate, 


‘ che l’arte strategica suggeriva, e che bisognava per la 


finale prospera riescila mandare ad efleilo. 

Una delle maggiori e più essenziali necessità per un 
accumulamenio d'uomini in un limitalo spazio si è, oltre 
della sicurezza del sito, la'sua salubrità. Ed è questa cosa 
che mancava appunto in quegli slabilimenti che le ue- 
cessità della guerra fecero mulare in ricoveri perla cura 
degli ammalali e feriti. Non sempre si scelsero abitazioni 
abbastanza elevate, asciutte; noo sempre sì era accer- 
tata la potabilità delle acque, nè era sempre facilela ven- 
tilazione e Ja aereazione costante delle sale, e dei ca- 
meroni. i 

Senza dubbio occorrono delle difficoltà perchè i mi- 
gliori stabilimenti di una data città siano presi e Lrasfor- 
mati in ospedal) provvisorii perla cura dei feriti. Ma 
queste difficollà, in considerazione dell'immenso benefizio 
chesi oiterrebbe, devono essere vinte, e vinte dalla stessa 
amministrazione superiore sanitaria, alla quale sicura- 
mente, qualora manifestasse la necessità di avere uno 
piuttosto che nn altro pubblico stabilimento peruso degli 


.ammalati, non farebbe grande opposizione l’autorità lo- 


cale, sia municipale, od allra: in ogni caso la salute del 
soldato nei momenti di guerra deve essere legge su- 
prema. 

, Grande fu pure il vantaggio, che si riconubhe dall’in- 
stiluzione del corpo degli infermieri militari, e tanto 
grande, che se qualche innovazione dovesse a mio giu- 
dizio essere recata a questa inslituzione, sarebbe quella 
di aumentarla in ispecie pelnumero dei soldati infer- 
mieri. Questa numerica insufficienza si sentì allamente 
nella passata campagna, e dovendo prevvedere in qualche 
modo con infermieri improvvisati, ignari di qualsiasi ru- 
dimento per bendaggi, emaieriale assistenza d’ammalali, 
nou si ebhe quel servizio pronto, quella cnra regolare, 
quell’assistenza umana, dolce, paziente, che ianto. meri- 
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lavano e che lanto si lamenlava dai sanilarii di non poter 
sempre far avere ai prodi e sventurati feriti. 

Pare altresì che dovrebbe esclusivamente essere afli- 
dala all'amministrazione sanitaria militare Ja raccolla 
di lutti gli oggelli di lingeria, che l'affetto dei cittadini 
prepara e provvede in tanta copia per servizio dei feriti 
tultavolta che sta pet aprirsi od è aperla una campagna 


militare. 

La mancanza di bende, filaccie, lenzuoli, coperte, letli, 
si fece dolorosamente sentire, e tanto più rammaricava 
una tale mancanza, sapendosi chè questi oggetti a pro- 
fusione preparati si lrovavano inoperosi ed ammucchiati 
in qualche luogo a benefizio di nessuno. 

Alla stessa amministrazione sanitaria deve essere la- 
sciata Ja cura, perchè i carri dei privati, le lellighe, le 
vellure cd ogni altro genere di trasporto requisito ai 
municipii facciano le loro corsa con quei ripari, con 
quelle cautele in quelle dale ore, e con quella sollecilu- 


& dine che più direllameme possa influire a produrre mi- 
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nori dolori, e più probabile la guarigione dei sofrenti. 

Faccio queste poche osservazioni per non entrare in 
un campo, che non è di mia spetlanza, quale sarebbe 
quello di pubblica amministrazione e d’igiene militare, 
ma le faccio solo perchè mi parve che potrebbero meri- 
tarsi la sollecitudine di.chi presiede la Medicina Militare 
e perchè influirebbero mollo, se attuate, a menomare gli 
spasimi e le morti dei feriti. 

Le accolga, mio illustre Maestro, con quella cortesia 
che tanto lo distingue, e che va di pari passo coll'alla 
sua celebrità scientifica. 

Possano esse arrecare qualche giovamento ai nostri 
valenti soldati, se per avventura saranno altra volta chia- 
mali a combattere la grande guerra della nazionalilà: e 
- sitcome sono doltale pel solo amore della scienza e della 
umanità, così perdonerà il grande mio Precetlore alla 
loro pochezza ed imperfezione. 
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Ferite complice. con frati. 


PARTE SECONDA 


_—— 


STORIA DI UN ASMA NERVOSO 


seguito da enfisema polmonare. 


(dei Medico Aggiunto dotti. Cosra-Pisani.) 


Pietro Sonzini, d'anni 20, soldato nel 2° Reggimento 
Cacciatori delle Aipi, di temperamento linfatico-nervoso, 
d'abilo di corpo lodevole, veniva ricoverato nell'Ospedale 
Militare di Galzario, nella sezione di chirurgia, il giorno 
13 dicembre, in osservazione per tigna, d'ordine della su- _ 
periorità. Il giorno 44, presa attentamentein esame quella 
malattia dall'ill. sig. Dott. Laj, si riscontrarnno i seguenti 
caralleri: crosle di color giallo sporco, in alcuni punti 
del cuoio capelluto rare, in allri agglomerale in discreto 
numero e formanti delleineroslature di certe dimensioni, 
alcune di esse con depressione al centro, altre invece 
senza; slaccandone qualcheduna, la superficie soltoposta 
presentava piaghette profunde e dolorose; mentre altre 
lasciavano sotto di sè ulcerelle di buona indole e facil- 
mente guaribili; qualche parte della pelle del capo non 
ricoperta dalle medesime era priva di capelli, sporca e 
dolente, qualche altra invece nelle medesime condizioni 
era allo. stato normale; la testa non mandava nessun 
odore, e.in quanto a quegli alleramenti nelle funzioni di 
assimilazione e nutrizione, che non dirado accompagnano 
le eruzioni tignose, nulla gli fuconcesso osservare, perchè 
in quell’individuo detle funzioni erano perfellamente ese- 
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guite. Come per-aleuni di questi caralteri pareva vera- 
menle ligna, mentre per altri sì poteva sospeltare fosse 


- simulata, così il sig. Dott, Laj credè bene di mettere in 


Pa 


corso una cura innanzi di pronunziare un suo giudizio : 
per far ciò premise una purga, affinchè meglio agissero 
i rimedii che più direttamente erano indicati, quindi nei 
due primi giorni di decubito del Souzini nell'ospedale lo 
mise alla dieta e gli somministrò pozioni purganli; al 
giorno sedici ebbe la mezza porzione unilamente ad una 
bevanda tartarizzata, e in quel medesimo gli furono rasi 
ì capelli e Javata la tesla con acqua saponata; nel 17 di- 


cembre fu sottoposto ai tre quarti di porzione col quarto . 


vino e s'incominciò la cura con quei mezzi che più comu- 
nemente vengono dai pralici cemmendati (il solfuro d'an- 
limonio in pillole, ed il decotto di duleamara), e in questo 
frattempo fu chiamato al Corpo per essere riveduto. Non 
ancora certo se vera o simulata fosse quella malallia, in- 


‘ vitato il Dott. Laj a dare un giudizio, to tenne sospeso, e 


chiese gli fosse rimandato all'ospedale onde poter meglio 
conslatare la cosa. In quel medesimo giorno in cui fu ri- 
chiamato al Corpo ritornò diffalti all'ospedale, e si conti- 
nuò nella già incominciata cura, coi lavacri cioè di acqua 
saponata al capo, e coll’uso interno del solfuro d'anti- 
monio in pillolee del decotto di dulcamara fino al giorno 
22 dicembre, in cui la malattia presentava i seguenli ca- 
ratteri. 

La pelle del capo in nessun puoto dolente, ben pulita, 
e solo sporca neì punli in cui si trovava ancora coperta 
da quelle croste, che invece d'essere sì numerose e di 
quel color giallo sporco come nel primo giorno dell’in- 
gresso dell'infermo nell'ospedale, erano iuvece rare, 
bianche; e,staccaniole, la superficie ad esse sottoposta era 
appena appeng'escoriata. Per la semplicità dei rimedii 
adoperati, sì notevoli risultati ottenuti in così breve tempo 
non altro indicavano essere quella malattia artificial- 
mente simulata, e maggiormente si era indolti a ritenerla 
tale dalle circostanze che verranno in seguito accennate. 
A questo punto forse sarebbe guarita spontaneamente 
senza più oltre seguire la Cura, ma per più presto olte- 
nerne la guarigione si credè continuarla impiegando a 
tal uopo j rimedii anzidelli,avvalerali questi dall'uso del- 
l'unguento anlipsorico. Con tali mezzi al giorno 27 si 
trovava perfellamente guarito, e la pelle del capo erà in 
uoo stato da non polersi dire certamente che 43 0 44 
giorni addietro fosse coperla da quelle eroste che a me, 
a' mici colleghi compagni di sezione fu-dato di vedere. 
Durante tulto questo tempo godè sempre florida salnle, 
e una prova se n'abbia nell'avere sempre mangiato i tre 
quarti con quarto vino, dei quali tante-volle diceva non 
averne abbastanza, e continuò sempre ad essere allegro 
come fin dal primo giorno del suo ingresso ‘nell'ospedale. 
— Costut aveva in orrore il servizio militare; causa Ve- 
ducazione ricevuta dai suoì genitori, i quali forse furono 
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dessi che alla mercè dell'istruzione di qualche ciarlatano 
gli avevano procurala quella malattia al capo; a prova 
di ciò credo:sia di qualche valore i] fatto seguente. — 
Quand’egli conobbe d'essere vicino alla guarigione li 
informò subito, dimandando loro istruzioni, ed essi con 


arte gli rispondevano che se ne vivesse pure tranquillo, 


sebbene fosse vicino a zuarire dal capo, che nou sarebbe 
stato così disgraziato da restare nel’ militare, giacchè i 
tanti altri mali che egli aveva in retaggio delle malaltie 
pregresse in tempo della sua fanciullezza sarebbero stati 


‘ quanto prima dai medici conosciule, e qui lo istruivano 


ad accusare la tale e tal’aitra malaltia, che,come vedremo 
in seguito, non mancò di manifestare, Dietro simili istru- 


zioni, sebhene vedesse sventato il suo primo lentativo per 


essere esentato dal militare, non si perdeva d'animo, 

avendo in quelle altre risorse, dietro il soccorso delle quali 
sperava conseguire il suo intenlo; perciò il giorno 27 di- 
cembre chiamò il Dottore Laj, ed osservi, gli disse, fin da 
fanciullo ho queste cioalrici alle braccia che m'impedi- 
rono sempre di fare qualunque lavoro falicoso, percui 


fui costrello ad adattarmi al méstiere -di andare colla 
canna a prendere } pesci, che anche quello mi.era di som- 


ma difficoltà ad esercitare. Esaminatele attentamente Je 
riscontrò superficialissime, non tali quindi da recargli 
quegli impedimenti che diceva, e siccome queste non co- 
stituivano difetto, codesto suo secondo tentativo gli andò 
a vuoto. L'ill. Doitore sig. Laj, uomo di buon talto pra- 
tico e bene istruito delle manovre che tante volte adope- 
rano i retrivi al servizio militare, come fin da principio 
sospettò dal costui ribrezzo al medesimo, qui ultimamente 
se ne convinse per la lunga serie di mali che un dopo 
l'altro trasse fuori, mali che non erano reali per- 
chè in tullo il lempo disua degenza all'ospedale non 
liaveva mai accusati. Il giorno 29 dicembre pertanto 
sortì fuori coi dire che in sua fanciullezza ebbe a scon- 
tare nna malattia di petto, dopo della quale fu sempre in 
preda ad ansietà di respiro, a tosse, ed a frequenti palpi- 
tazioni di cuore, Selibene persuaso che codeste erano fan- 
donie, il Dott: Laj l'esaminò con diligenza, e potè con- 
slatare la buona conformazione di costui, e.qnindi non 
vero quanto asseriva; volle che questo fosse verificato 
da me, dal Dott. Ragazzoni e dal Doll. Yenini, acciò ancor 
noi potessimo conoscere la sua falsità, e non avere nulla 
di che rimproverare a se stesso. Dietro questi fatti gli 
mostrò la falsa via che balleva e minacciò pure di man- 
darlo al Corpo. Inutili essendogli riusciti tulti i suoi ten- 
tativi per essere esentalo dal militare, da allegro che era 
diventò triste, e non volendo ad ogni costo assoggeltarsi 
a quella vita che fin dalle fascie abborriva, si ostinò a 
non più alzarsi dal letto‘ e a fare sforzi inauditi perchè 
lo si credesse ammalato, sviluppando un ‘apparato di 
sintomi, che sebbenefossero simnlati,. pure continuando 
non potevano a meno di produrre gravi e terribili con- 
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seguenze. Dispuea, tosse frequente, conlinue smanie, un 
dolore da luì accusato alla regione mammaria sinistra 
furono questi i sintomi che si osservarono il giorno 30, 
per i quali, c dal modo con cui venivano manifestati, e 
dalnon essere accompagnati da nessun altro disturbo che 
potesse indicare l’esistenza d'una malattia, si conobbe 
apertamente la simulazione, e in tal giorno, appoggiato 
alla cerlezza che tratlavasi solo di mali immaginari, il 
Medico capo sezione Doltore Lay si limilò a diminuire 
gli alimenti, a dargli una bibita orzala, e a munirlo di 
quegli avvertimenti che erano all'uopo; lulto ciò nulla 
valeva, tentava con qualche frode indurlo ad aver com- 
passione del suo stato, e visto che non riesciva, ja rabbia, 
il dolore dì non polersene cavar fuo1} in un col continuo 
smaniarsi e sforzare gli organi toracici, ai quali riferivale 
sue sofferenze, niuno dubbio che dovevano 'agire alla pro- 
duzione di*vere e profonde alterazioni, e quindi il giorno 
34 dicembre, oltre all'essersi aumentata la dispnea, 
oltre alla losse, che, invece d'essere così frequente come 
nel giorno 30, era invece più rara e più erucciosa, ottre 
a penose palpitazioni di cuore, i polsi erano frequenti 
e vibrati, aveva la faccia accesa ed iniettata, intol- 
leranza della luce, ed una Iristezza la più grande in- 
vadeva il suo morale, insomma da tutto quanto si 0s- 
servava nell’abito esterno di costui si conosceva che non 
lievi erano le- sofferenze; fù prima indicazione melterla 


alla diela, poi ricorrere al metodorivulsivo e deprimente. 


per logliere quello stato di esaltamento nervoso e di [lus- 
sione che pareva aver sede negli organi del respiro. 
Emissioni sanguigne, purgativi diretti ad agire come 
rivellealisultubo gastro-enterico, bevande sedalive nilrate 
e tartarizzate furono questi i rimedii che si opposero con 
tutta energia alla condizione morbosa, la quale, anzichè 
venire arrestata nel sno corso, proseguiva sempre più 
grave, imponente e minacciosa, e non poteva altrimenti, 


 imperocchè il palema d'animo da cui era invaso l'infe- 


lice, e che tutti i giorni cresceva, aveva prodotto un per- 
turbamento sì fatto nelle funzioni dell’inervazione, che 
cerlamente non poteva essere curalo. Tentammo noi di 
consolario promettendogli appena avesse un poco miglio- 
rato di mandarlo a casa: queste parule Jo sollevarono 


alcun poco, ma era troppo tardi, e la cura morale iu 


allora solo valeva a palliare per brevi islanti la sua ma- 
lattia, la quale tornava di poi a prendere un aspelto più 
minaccioso e più recrudescente. Questo avvicendarsi di 
cose successe Ira il 34 dicembre ed il 8‘gennaio, in cui 
fammo talmente allarmati dall'imponenza dei sintomi da 
temerne un esilo infausto. Una respirazione breve, 
slentata, minacciava ad ogni momento di soffocarlo, e 
questo era pure indicato dalla gran diflicalià, ed insieme 
somma celerità nell'arlicolare-le parole; le quali quasi 
sempre ‘reslavano’tronche, il lore! deformalo ed 'au- 


_mentalo di volume, gli'spaziintercostali allargati; la sono- 
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lessulo vescicolare ed inlervesciculare si 


rità del petto accresciuta in tullo l'ambito toracico, il 
rumore respiratorio in aleuni punti mancante, ed in altri 
cangiato affatto dalla sua naturale dolcezza in un suono 
aspro e duro, la presenza di qualche rantolo sibillante 
erano queslì i sintomi locali che;in uu coi generali, quali 
il colorito violaceo della faccia; i polsi frequenti e piccoli 
e l’abbaodono morale del nostro infermo a tristi presen- 
limenti, indicavano un morbo mortale, murbo che noi 
credemmo stabilire non già per una flugusi polmonare, 
pleurilica,o cardiaca, o qualsivoglia altra malattia di cuore 
perchè non siaveva quell'apparato fenomenale;che è pro- 
prio a ciascuna di.esse, ma bensi in qualche altra grave 
alterazione del parenchima polmonare che desse ragione 
del come sì a lungo continuava quell'accesso asmalico 
che in pochi giorni eslinse l’infelice. ,, , 

Riconosciuta insanabile ja malattia in discorso, pure 
non si mancò di fornite quei rimedii che valevano a 
lenire i gravi palimenti del nostro infermo. Gli furono 
applicati due vescicanti alle gambe e date all’interno pit- 
lole composte di calnmelano ediestratto di digitale, colla 
doppia indicazione di fare unarivulsione sul tubjo gastro- 
enterico e di calmare i disordinati moti del circolo, Al 
dopo mezzogiorno vennero i suoi genitori a trovarlo, e 
questo incidente fu motivo in lui di calma che durò nen 
poco, e alla notte vegnente vi fu esacerhazione notabi- 
lissima. Alla visita del mattino 6 gennaio si trovava in 
condizione tanto deplorabile, da non mettere più in dub- 
bio la.sua vicina morle. 

Gli alli respiratori cortissimi e penosissimi, polsi fre- 
quenli, esili, e talvolia intermittenti, parole rare, faccia 
ipocratica, ecco lo stato del paziente. A toglierlo da quella 
inazione e prostrazione profonda gli si prescrisse una 
pozione con liquore anodino dell'Hoffmhann, gli si appli- 
carono paste senapale ai piedi, un calaplasma pure se- 
napato al iorace, ma Latlo questo nulla giovò, e alle 4 e 
mezzo pomeridiane dello stesso giorno era cadavere. 

LU J i» i | 


Necressepia. 
È 

Capo — Nessuna alterazione caratteristica, e solo leg- 
giera iniezione della membrana del cervello. 

Torace — Man mano che si apriva il torace uscìi- 
vano con forza i polmoni, i quali non capivano più nel 
medesimo pel maggior volume acquistato, compressi fra 
le dita mandavano un crepilio particolare; all’incisione 
poco sangue; le vescichelle aeree ingrandite, e compri- 
mendole si senliva scorrere l'aria sotto il dito, ed alla 
snperficie dei polmoni si trovavano piccoli Inmori grossi 


“da un grano di formenlone a una ciliegia, dipendenti 


questi dalla rottura delle vescichelte ‘e dallo stravasa- 


“mento quindi dell’aria in esse contenuta nel'iessuto cel- 


lulare intervescicolare; questo infiltramento d’aria ‘nel 
estendeva ad 
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ambii polmoni, Antiche aderenze delle pleure in tutta la 
sua estensione ;\ cuore. floscio. I 

Addome — Nulla di rimarchevole. 

I dali eziologici spiegano abbastanza la genesi della 
malattia; questo individuo, come si è visto, detestava. la 
vita militare, fece e tentò di tullo per esserne esentato, 
ma inutilmente; conseguenza di ciò fu in lui lo sviluppo 
di una subilanea passionetrislissima, la quale associatasi 
agli sforzi che in principio faceva per dimostrarsi amma- 
lato, produsse un tale sconcerto nelle azioni nervose, 
specialmente in quelle che presiedono alla respirazione, 
da produrre un asma, il quale nonessendo mai privo della 
causa determinante continua, si accrebbe di guisa da 
“ produrre quelle alierazioni anatomiche che osservammo, 
e che come ognuno vede son proprie dell’enfisema pol- 
monale, conseguenza necessaria delle quali fu la morie. 
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Ferita da arma da fuoco 


NELLA GAMBA DESTRA 


Relazione del medico aggiunto dott. MONTINI. 


Tesli Antonio, di Parma, di temperamento sanguigno 
bilioso, di coslituzione atletica, soldato volontario nell'#4 
regg. fanteria, ferito il 24 di giugno da palla di fueile 
nella gamba destra, venne trasporlato all'ospedale di 
S. Angelo il 26 dello stesso mese. 

Il proiettile entrò nella faccia anteriore della tibia nei 
suo lergo superiore, in direzione obbliqua dal basso in 
alto, ed escì dalla parle posteriore esterna alquanto più 
in su, producendo nel suo tragiilo attraverso la tibia 
parecchie scheggie, ed urtando poscia nel quarlo supe- 
riore del perone, cagionò una frallura lrasversale e com- 
posta di esso: non fuvvi lesione di alcun vaso; però deb- 
besi osservare esistervi pure una frallura trasversale 
della libia verso la sua metà, la quale pare probabile 


sia stata prodolta dalla caduta dell'individuo, piuttosto-- 


_ 


chè per contraccolpo cagionato dal proiellile. 

Cura praticata. — Si ridussero i frammenti ossei per 
quanlo lo permise l'enorme, gonfiezza dell’urto e si ap- 
plicò un appareceliio da fraltura a più capi, lasciando 
la ferita libera per Ja medicazione, indi si pose il mem- 
bro in assoluta immobilità. 

La reazione fu sempre moderata, la suppurazione li- 
mitata: dopo quindici giorni s'ebhe ad estrarre una scheg- 
gia ossea della grnssezza d'un denle canino, e quindi ne 
sorlirono altre più piccole assieme ad una poltiglia ossea 
prodotta dall’urlo e passaggio del proiettile attraverso la 
libia. i 

La ferita sì medicò dapprima con filacciche spalmale 
d’unguento galenico, indi con filacciche asciutte. Il foro 
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di escita si chiuse dopo dne mesi: il Javorio per la for- 
mazione del callo nelle due fratture non fu:mai slurbato 
e potè formarsi in settanta giorni, lasciando però una 
sporgenza del frammento superiore sull’inferiore, nel 
margine anteriore della tibia; causa il non aver potuto 
da principio ridurre con precisione i frammenti ossei, e 
ciò per la troppa gonfiezza del membro, che non svanì 
per molto tempo. 

Ai primi giorni di agosto non restava più aperto che 
il foro anteriore, da cui si estrassero sempre piccoli pezzi 
d’osso, che mantenevano la suppurazione, ed impedivano 
la totale chiusura della ferita. l 

Il callo essendo abbastanza solido, e Jo stato generale 
dell'ammalato ottimo, gli si permise di lasciare il letto 
per qualche ora al giorno e sorretto da stampelle: l’uso 
della gamba, non potendo ancor sopportare il peso del 
corpo, era limitato al solo appoggio del piede al suolo 
senza alcuna sensazione di dolore. 

Da queste osservazioni, siamo quasi sicuri di poter 
pronosticarefun esito pronto e felice, 

Escì dall'ospedale il 10 otfobre 4859 per portarsi a 
Parma sua”patria. 
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PARTE TERZA |» 


Relazione deile Conferenze scientifiche 


CMESE DI GENNAIO 1860, 1% TORNATA ) 


TORINO. — Letto ed approvato il processo verbale della 
seduta antecedente, dietro invito del presidente, il vice-segre- 
tario comonica all’adunanza una circolare del presidente dei 
Consiglio Superiore, col cui mezzo raccomandasi caldamente 
ai signori Medici di divisione di impegnarsi, come meglio pos- 
sono, acciocchè si riaprano presso tulti gli ospedali le con- 
ferenze scienlifiche e le esercitazioni anatomiche: e quasi a 
commento della letta circolare, il preledato cav. Arella (com- 
mendando altamente i vaniaggi che da tali scientifici tratteni- 
menti può trarne il Corpo Sanitario) incoraggiava i suoi subal- 
terni a volersi con zelo accingere all'opera suggerita, racco- 
glicendo e facendo pubblici quanti più rimarchevoli fatti clinici 
sarà loro possibile incontrare nelle infermerie, ed a prendere 
parte attiva al corso di anatomia pratica, e di medicina ope- 
ratoria, cui si darà prossimamente principio fra noi. 

ignaro egli stesso finora del preciso giorno in cui incomin- 
eieranno tali esercitazioni, l'onorevole signor presidente si ri- 
serva di recarlo a cenescenza della adunanza, appena gliene 
venga l’opporlunità. 

Termina quindi col richiamare alla mente dei sanitarii di 
servizio ai corpi un’altra circolare emanata qualche tempo fa 
dallo stesso Superiore Consiglio, e colla quale si inculca ai 
medesimi la massima e la piùrigorosa attenzione nel visitare 
gli individui provenienti dall’armata austriaca, ed ascritti ora 
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alle varie armi del nostro esercito, onde constatare se vadano 
affetti da sifilide, da scabbie, da ottaimie o da altre malattie, 
ed inviarli, in caso affermativo, senza dilazione agli ospedali. 

Il medico aggiunto dottore Divico annuncia un suo lavoro, 
compiuto per concorso al premio Grassi, e premiato dalla Fa- 
coltà Medico -Chirargica di Pavia fin dall’auno 1856. 

Tale scritto ha per titolo: Cenni sull’utile portato dall'inter- 
vento delle scienze fisico-chimiche nella soluzione di alcuni 
problemi di biologia. 

Duolse all'adunanza che'la mol» rimarchevole di questo la- 
voro sommamente lodevole per l'eleganza con cui fu compi- 
lato, e per la soda ed estesa erudizione che in esso dimostra 
il giovane autore, non ne abbia resa possibile che una limita- 
tissima parziale lettura, 

Lo scritto del dottor Davico è diviso in due parti: la prima 
(di cui non fu ultimata la lettura) tratta delia organizzazione 
della vila in generale; la seconda del movimento bio-chimico 
mella orgaoizzazione animale, e delle cause principali per cui 
può venire alterato. pr 

“Dopo uno sguardo generale gettato sui due grandi ordini di 
fenomeni che si effettuano ne’ corpi bruti e negli organizzali, 
l’autore cerca in tale seritto di mostrare ila necessità dello 
studio sintetico dei medesimi e del conseguente necessario 
stabilimento d'una teoria basata sulla diretta osservazione. 

Dimostra in segnito l’erroneità di coloro che, battendo la via 
delle ipolesi, stimano possibile di giungere {coll'unico appog- 
gio di queste} alla spiegazione degli accennali fenomeni, facen- 
doli perciù dipendere essi da cause diverse, ed ammettendo 
come manifestazione delle forze vitali una forza vitale primi- 
tiva per sè esistente, ed indipendente dalle forze generali della 
natura, alla quale forza dauno nomi diversi {pneuma, archeo, 
principio impellente, spiritus, animus, animazione, eccitabilità 
ecc.), quantunque sia unica nella sua essenza. 

Passa poi a favellare dei vantaggi ottenuli quando alio stu- 
dio della natura si supplirono alle ingegnose e spesso inganne- 
volì teorie ipotetiche i calcoli della fredda e compassata osser- 
vazione; e dimostra come, dietro la guida di questa, si giunse 
a conoscere essere la forza vitale una forza secondaria deri- 
vanie dalle forze generali che animano l’universa natura, l'a- 
zione delle quali è variamente modificaia dalla organizzione. 

Termina quindi la sua parziale letinra accennando al cir- 
colo eterno della materia che compiesi per mezzo degli esseri 
organizzati viventi, passando dal mondo inorganico ai corpi 
Organici vegetali; da questi agli animali, ritornando poscia in 
seno della gran madre antica, onde ricominciare più ameno 
tardi ìl porlentoso suo giro. 

L'ora essendo tarda, il Presidente, tributandone all’egregio 
autore molti è ben meritati elogi, rimanda la coniinuazione 
della incominefata lettora alla prossima seduta. 

IH cav. Arena, fucendo eco salle lodi pronunciate dal tresi- 
dente, si fa pressu il dottore Davico interprete dei senti- 
menti di quanti assisteliero alla sua dotta comunicazione, 
estercandogli, a nome di iutti, la soddisfaziona e l'inieresse 
destato nell’adananza dalla medesima. 

Il presidente scioglie la seduta annuueiando che pelPav- 
venire, senza previo iavito scrillo, i signori medici facienti 
parle di queste presidio dovranno intervenire alle cunferenze, 
il 10 edil 15 d’ogni mese, 

MILANO, — Il signor Medico di Divisione, cav. Dima, pre- 
sidente, apre da» nostra, prima ‘conferenza dando lettera della 
circolare del. Superiore Consiglio Sanitario Militare, che 
richiama a novella osservanza le disposizioni relative ap- 
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punto alle conferenze scientifiche, al gabinetto di lettara, ed 
alle esercitazioni anatomo-chirargiche. 

Dal canto nostro, sogginnge il Presidente, ci eravamo già 
posti in misura di compiutamente uniformarci a quanto i rego- 
lamenti in proposito richiedono. Oggi infaiti ha luogo la nostra 


- prima riunione in conferenza, e ci saressimo riuniti ieri se non 
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avessimo dovuto, a litolo di cortesia e quasi di ioyere, inlerve- 
niro alia riunione mensile dei medici applicali a codesto Ospe- 
dale Civile maggiore, sotto la direzione dell’egregio collega 
cav. dottor Verga. Era nostro dovere d’intervenirvi, o dai da- 
cumenti che vi presento vedrete che a quei nostri distinti coile- 
ghi oramai, altre i legami professionali, ci vincolano aliri motivi 
di riconoscenza. 

Facendomi io infalti, già da tempo, carico di attuare tutte 
le disposizioni relative alla istruzione de’ miei subordinati, 6 
vedendo quali insormontabili ostacoli mi avrebbero opposto le 
all'atto precarie nostre condizioni, rapporto alla ubicazione del 
nostro ospedale, e laj deficienza, per non dire assoluta man- 
canza, d’opportuni locali, faceva pensiero di usnfruttnare a pro 
della reciproca nostra istruzione la bella istitazione Dell’acqua, 
di coi va ricco questOspedale Civile maggiore, e di volgere a 
nostro beneficio quegli abbondevoli materiali che la sala mor- 
tuaria di quel vasto stabilimento ci avrebbe potuto offrire. Ne 
scrissi all’egregio collega direttore cav, Verga, e us otfenni, 
come sperava, anzi ne era cerlo, In cortesissima risposta di 
piena adesione alla mia domanda che ora vi comunico. 

Ecco adunqus assicurata per noi una farga fonte di istru- 
zione teorico-pratica; benaficio invero inestimabile, del quale, 
ve lo ripeto, dobhiamo andar riconoscenti all‘esimi» direttore 
ed al benemerito Ispettorato dell'Ospedale Civilo, che volle 
per tal modo darci una novella prova di quella cortesia e geati- 
lezza, per la quale fa appunto dato a noi medici militari strin- 
gere coi colleghi Jella medicina civile in Milano le più cordiali 
ed amichevoli relazioni. 

Ii Presidente, data quindi lettura della lettera del cav. Verga, 
e ricordate alcune disposizioni relative alla trasmissione degli 
stati periodici stalistici, ecc. , risguardanti specialmente i Me- 
dici applicati ai Reggimenti, propose finalmente la nomina, usi 
modi prescritti dai regolamenti, del personale componente 
l'ufficio della presidenza e della gestione del gabinetto di lettura, 
nelle quali operazioni fu consunta la restaule seduta. Ì 

Risuilarono a maggioranza di voti nominati : 

a Segretario il Med. di Reggimento dott. Baroffio, 
a Vice-Segretario.il Medico Aggiunto dott, Merighi, 
a Cassiere il Medico di Reggimento dottor Solare. 

ALESSANDIIA, — Riuniti i medici del presidio ed i farma- 
cisti adiletti a questo spedale, presenti tutti, il medico divi- 
sionale dotler Caire apriva la seduta alle ore 2 pomeridiane. 

il presidente con elaborato discorso ricordava le prove 
grandi d'intelligenza, d’abnegazione e di coraggio date dal 
Corpo Sanitario Militare nell'oltima campagna, le quali val- 
sero a ralfermaro la buona ripufazione acquistata dal Corpo 
presso l’esercito ed il paese; cessato ora lo stato di guerra, 
ed avendo i medici militari ripreso il servizio regolare degli 
spedali, ficora affidati ai medici. berghesi, doversi come per 
il passato teuere conferenza due volte al mese, per disposi- 
zione emanata dal Superiore Consiglio con circolare del 13 
volgenie mese, di cui venne data lettura all’adunanza. Pas- 
sava. il Presidente ad accennare, specialmente per i medici 
nominali durante ja guerra, come scopo di tali rinnioni sia il 
perfezionamento dell'istruzione, e dover quindi rîuscire a van- 
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mentare quanto la-scieuza «affre di meglio a sollievo dei ma- 
lati, tenendosi per tal modo all'altezza dei progressi e vi- 
cende delia medesima. Lecito poi a ciascuno di esternare li- 
beramente la propria opinione intorno ai falti e teoriche che 
saranno man mano oggetto di discussione: così dal conflilto 
delle ides e dal prudente: argomentare giungersi ad acqui- 
stare cognizioni più esatte ed affinare il criterio mel farne i’ap- 
plicazione ai casì pralici. Come complemento di tali siudi da- 
versi far caso grande deile necroscopia e del corpo regolare 
di esercitazioni andtomiche ed'operazioni chirurgiche, ai quale 
sì darà principio. Ii Presidente, mentre dal canto suo promel- 
teva d’impiogare ogni dHigenza per il proficuo e buon an- 
damento delle Conferenze, faceva pare appello alla buona 
volontà operosa di lutti i Mambri verso îl medesimo scopo. 

Si veniva in seguito all’elezione dei segretarii e del teso- 
riere del Gabinetto di lettura risultarono a maggioranza di 
suîîragi nominati alia prima carica il Medico di Iegzimeato 
dottore Peretti, ed il Medico di Battaglione dottore Ruffo, ed 
alla seconda il Farmacista di 12 ciasse signor Piolati. 

Faltasi per ultimo la revisione della contabilità del Gabinetto 
di Lettura, si riconobbe verso l'Amministrazione dello Spedale 
ua debito di lire 58, dipeodenie dalia prolungala assenza dei 
medici militari durante la guerra. 

La seduta venne sciolta ailefore 3. 

NIZZA. — La seduta è aperta alie ore 2 pomeridiane colia 
lettura ed approvazione del processo verbale della seduta an» 
tecejente. 

Il Presidente dà in seguilo comonicazione di una circolare 
del Presidente del Consiglio di Sanità Militare, percui sì rac 
comanda ai signori medici militari di praticare aì soldati ita 
liani già al servizio dell'Austria, non appena avviati al corpo 
un’attenta visita, sapendo andare una gran parte di essi af- 
fetta da ottalmia granulosa e da scabie, e riconosciuti gli uf 
fetti inviarli tosto allo spedale in cura, 

Dà pnre comunicazione di un’alira circolare dello stesso 
signor Presidente del Consiglio, intesa a far riatiivare, per 
mezzo dei Medici Divisionali, i corsi delle esercilazioni apa- 
tomiche e delle operazioni chirurgiche, non che ie conferenze 
scientifiche, Al.qual proposito il Presidente ricorda come no 
ci fossimo già più volte radunati per disculere alcuni argo- 
menti di servizio Sanitario Militare. 

Raccomanda ai medici presenti di scrivere le Storie dei cas 
più interessanti, e di raccogliere materiali per rendere più 
animate ed istrattive le nostre conferenze. 

Parla in seguito dello malattio che hanno dominato in questo 
spedale nei tre uliimi mesi scorsi. Ricorda come ebbimo a 
‘ dottore con due terribili malattie: colla febbre lifoiden cioè, 
e col vaiuolo; e come per rispetto alla prima siasi trovato di 
cotanto giovamento il metodo di tenere continuamente sba- 
razzalo il tubo intestinale mediante gli oleosi ; e come nel 
vaiuolo i mezzi dietetici e terapeutici éssero troppu suventi 
volte riusciti vani ogni velta che l'eruzione si manilestara con 
confluenza, venendo l'assorbimentna togliere di mezzo i ma- 
lati pochi giorni dopo comparso jo,stadio suppurativo. 

E se la cifra degli affetti da vaiuolo fu alquanto elevata, 
nessona meraviglia, egli dice; nvi ebbimo a fare con fibre non 
per anco tocche da innesto vaccinico; con individui quasi 
tatti nalivi della Riviera, in cui le vaccinazioni sono trasan- 
date. Trasporiati questi uomini in un'atmosfera pregna di 
miasma vaiuoloso, esalata dall'epidemia che dominò in questo 
paese nell'estate ed autunno teste scorsi, dovettero risentirne 
gli effetti. 


Saggia fu dunque e benevola la misura presa dal Geyerno 
di sottoporre a rivaccinazione tutta le reclute; e se per tur- 
bolenze politiche si è dovuto soprassedere da i2l pratica, ora 
ci tocca deplorarne gli effetti. 

La seduta è Fevata alle ore G. 
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Per determinazione Ministeriale delli 41 del cor- 
renle-mese avvennero nel Corpo Sanitario Militare 
le seguenti variazioni di destinazione. 


Il Medico di Battaglione di 14 classe, Dottore Sam» 
tamer@a Giovanni, dal 2 Reggimento di Fanleria fece 


. passaggio alta Casa Reale Invalidi in Asti. 


II Medico di Battaglione dì classe, Dottore De= 
iInsiaz Germano, dal Corpo Bersaglieri fece pas- 
saggio al 28 fanteria, presso il quale trovavasi co- 
mandato. - 


Il Medico Aggiunto, Dottore Cazmapus Antonio, 
dalla Casa Reale Invalidi rientrò allo Spedale Mili- 
tare Divisionario di Torino» È 

Con Regio Decreto dei 12 del volgente mese ven- 
nero dispensati da ulteriore servizio i Medici ag- 
giunti pel tempo della Guerra, 


Signori Dottori Gerbino-Promis Giuseppe 
e "H'esi Federico, conservando al primo la facoltà 


| (li vestire la divisa dei proprio grado per aver presa 


parte attiva all'ultima campagna di gnerra. 


Con altro Regio Decreto dello stesso giorno ven- 
nero dispensati da blleriore servizio i Medici Ag- 
giunti pel tempo della Guorra, i sicnori Dottori : 


Cadario Gaetano. 
Berra Giovanni. 
MEilamesio Giovanni. 
WVenimni Giuseppe. 
Ai sienori Dottori Cadario e Venini venne concesso 


l’uso dell’uniforme del proprio grado, avendo essi 
preso parte attiva all’ullima campagna di guerra. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div, 

Il Vice Direttore respons. Dott. MaNntELLI Med. di Regg. 
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imponderabili, e stà al fisiologo cd al patologo lo. 


scoprire l'ordine complesso ed intricato con cui 


le forze predette operano nei ‘corpi viventi: onde! 


Y i fenomeni chimici coi metodi: chimici devono es- 
| sere invesfigati, ed i dinamici con quelli propili 
della scienza degli imponderabili. 
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natura.. Lente ed assai limitate negli uni, si mani- 

festano negli altri più energiche non solo, ma ezian-” 


dio con'ispeciale carattere; mentre però assumono 


diversa! impronta; a seconda dei corpi fra' cui si" 


effettuano; sempre conservano una dipendenza reci- | 
proca, una definita modificabilità, tipi ‘determinati. 


CONSIDERAZIONI > mit 


‘ gazione dei medesimi 


| 
| 


n 


l'ra tanta armonia prestabilita, l'uomo solo venne 
dal Sommo Fattore fregiato di una potenza sullime 
per la quale, quasi eccezione alla legge generale, 
nelle sue manifestazioni superiori riesce capace di 
una meno definita modificabilità. Desso, distinto 
così in certo modo da tutta la natura, fu reso atto 
ad osservarla, a studiarla. 
Appena a ciò sì accinge, tosto pel ministero. dei 
sensi si disvela al suo intelletto la forma esteriore 
di molti fra i fenomeni che intorno gli si effettuano. 
Fra Ja grande eterogeneità loro rileva. pare. facil- 
mente quell’impronta speciale che una. parte dei 
medesimi assume: questo carattere lo condnce.a 
separarli da tutti gli altri, formando così del complesso 
dei fenomeni della natura due grandi categorie,.a 
seconda che si effettuano nei corpi bruti 0. negli 
organizzati. i r 
Ma' l'aver conosciuli diet fenomeni ‘nella oro 
forma esterna e così classificati non gli basta; il suo 
intelletto rifigge dall’assoggettarsi alla lentezza. di 
procedere ed alla limitazione imposte al potere ma- 
teriale de’ sensi: brama invece spingersi d’un'tratto 
anche verso le loro cause prime. In questo assunto 
però sì viene a riconoscere che di quanto tale su- 
prema facoltà è perfettibile appoggiata debitamente 
al ministero, dei sensi, di altrettanto. può. essere 
fallace quando resti affatto in balia di se stessa. 
Delle inarrivabili cause prime di quei fenomeni 
non può formarsi adunque che un’idea, una teoria 
al tutto ipotetica, cui a suo grado. adatta alla spie- ‘ 
; pertanto dietro quell’eteroge-0 
neità apparente che lo condusse alla duplice loro di- 
stinzione, lì ascrive eziandio a capse diverse, a forze 
primitive fra loro indipendenti e pur anche contrarie. 
Così l'osservatore poco accurato. Ma il vero filo- 
sofo, condolto ad ammettere i fenomeni tutti della 


“natura dover essere fra Joro vicendewxolmente colle- 
i gati in rapporto di cause ed. effetti, finchè gradata- 


mente si giunge alla causa, finale suprema, riconosce 
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quella dei fenomeni che lo circondano. Lascia quindi 
le vane speculazioni su questo punto, e seguendo 
l’unica via della perfettibilità, quella cioè dell’osser- 
vazione, rivolge ogni suo studio alla parte sensibile 
dei fenomeni stessi, e sopra ciascuno istituisce una 
analisi accurata allo scopo di conoscerne le condi- 
zioni, il modo di esistenza eleleggi che la governano. 

A misura che così procede ognor più estende 

il suo dominio intellettuale: la. scoperta di nuovi 
fatti gli manifesta rapporti sempre più stretti fra 
quei due grandi ordini di fenomeni che a prima 
giunta gli si offersero assai disparati! E questo gli è 
largo e durevole premio alle fatiche, perocchè infine 
dietrouna conveniente sintesi generale di tutto quanto 
gli fu dato osservare nelle singole suddivisioni di ambo 
gli ordini, può trarne una conseguente logica dedu- 
zione, una teoria. circa i loro rapporti e le cause 
presumibili. Teoria non già puramente ipotetica 
come quella dell'osservatore poco accurato, ma bensi 
induttiva, espressione cioè del complesso dei feno- 
meni e delle leggi che li governano. Questa poi non 
viene da Ini ritenuta siccome limite estremo ed asso- 
luto allo scibile umano, ma solo espressione deli’ul- 
timo passo di qnesto sulla via della perfettibilità e 
pur sempre da moditicarsi, quando vuovi fatti per 
essa inesplicabili il genio indagatore venga a chia- 
rire, nell’egual modo che un codice di leggi esige in- 
novazioni per adattarsi ai bisogni della crescente 
civiltà di un popolo. 

Ecco in brevi tratti l’espressione complessiva della 
storia delle scienze che studiano in generale i feno- 
meni della natura. 

Il bisogno di una teoria per darsi ragione dell’uno 
o dell'altro, o di entrambi insieme i grandi ordini di 
tali fenomeni, fu sempre ed universalmente sentito. 
Anche quelli che più vollero contrariarlo, senza av- 
vedersene vi cedettero : la sintesi e la leduzione sono 
operazioni troppo inerenti alla natura dell’intelletto 
umano. 

« Le investigazioni teoretiche » dice Droz « sono 
«un imperioso bisogno degli uomini inciviliti. Vie- 
« tarle ad essi sarebbe un disconoscere le facoltà 
« loro, un impedire il perfezionamento. Tali investi- 
« gazioni, purchè si proceda con prudenza, reilificano 
« le idee, le fermano, e tra sè le congiungono ». 

La storia infatti, nel mentre ci mostra il bisogno 
universalmente sentito di una teoria, ci addita ezian- 
dio, che se le teorie puramente speculative furono 
tosto crollate appena si cimentarono colla prova ma- 
teriale dei fatti, quelle invece che sull’osservazione 
basavano, cioè le induttive, ebbero sempre un vi- 
gore, una durata proporzionata all'estensione ed ac- 


razioni dell’intelletto umano! 


curatezza della medesima. Un rapido sguardo varrà 
a rendercene convinli. i 

La diversità che, come notammo, si offre a primo 
aspetto tra i fenomeni effeltuantisi nei corpi bruti 
e quelli negli organizzati, fece che gli antichi, ed al- 
cuni anche frai moderni, amanti più delle astrazioni 
che della retta ed accurata osservazione, volendo 
premettere la sintesi all’ analisi, li ascrivessero a 
cause fondamentalmente non solo diverse, ma ezian- 


“dio fra loro opposte. Che se per avventura taluni 


ebbero a ravvicinarli e farli dipendere da cause iden- 
tiche, l'aver ciò pure ‘eseguito non dietro la dimo- 
strazione diretta dei loro rapporti reali,, ma per 
solo slancio d’immaginazione, troppo ligia anche al- 
l'esclusività, recò forse danno maggiore: ne porgono 
esempio le teorie di coloro, che cercarono spiegare 
tutti i fenomeni della vita direttamente colle sole 
leggi della fisica, della meccanica, della chimica, o, 
di quegli [altri che vollero ammettere una vita uni- 
versale. 

Vediamo quale fondamento offersero alle loro teo- 
richessull’essenza della vita? quelli che la vollero af- 
fatto indipendente dalle forze generali fisico-chimiche. 

Dominante l’assolutismo delle dottrine galeniche 
(miscuglio riassuntivo delle sane @ positive d’Ippo- 
crate colle speculative di Aristotile, mercè l’aggiunta 
di estesi concetti più o meno astratti dal fondatore 
abbellito), l’ipotetica forza vitale primitiva c per sè 
esistente, sotto il nome di principio impellente di 
enormon 0 pneuma dei Greci, di spiritus od animus 
Latini, agevolmente in generale prestavasi alla spie- 
gazione dei fenomeni della vita, i quali per lo più 
si volevano da essa regolati, non dietro leggi deter- 
minate, ma a capriccio. Triste velo che minacciando 
anatema,.a chi avesse osato sollevarlo, nascondeva 
l'ignoranza. e col togliere così.ogni incentivo all’os- 
servazione era causa che tanti secoli scorressero 
nelle tenebre e nell’errore. 

Venuta in seguito l’alchimia ad invadere anche il 
dominio della biologia, la condizione di quest'ultima 
ne fu per nulla migliorata. L’ipotetico principio vi- 
tale cangiò solo di nome e di forma, non di essenza: 
l’areho risiedente nel ventricolo dispoticamente pre- 
siedeva all'esecuzione degli atti vitali, la pietra tanto 
desiderata doveva fra le altre proprietà possedere 
quella di migliorare tale principio, correggerlo nelle 
sue alterazioni o malattie, renderlo imperituro. Aber- 

Infirmate dai progressi dell’osservazione che ten- 
nero dietro al libero uso della ragione le dottrine ga- 
lJeniche, abbattuta mediante il concorso delle stesse 
sue armi la delirante alchimia, non venne però la 


= 
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scienza della vita direttamente guidata sulla giusta 
strada. 

Al pneuma , allo spiritus, all’archeo succedettero 
a contendersi il campo l’anima di Stahl, il (lido 
nerveo di Cullen, Virritabilità di Glisson e di Haller, 
l’incitabilità di Brown, Veccitabilità di Rolando, gli 
spiriti dl’animazione di Darwin, € così via via, tutti 
nomi diversi imposti ad un identico fantasma, diver- 
samente ‘modificato nella sua apparenza da chi lo 
adorava. 

Così la brama di dar ragione di tutto, non con- 
giunta a quella dell’osservazione accurata e scevra 
da prevenzioni, unica sorgente di quel vero che dal- 
Poomo è attingihile, stette causa che in tempi di- 
versi sorgessero le più svariate teorie ipotetiche, le 
quali, sia che cerchino spiegare i fenomeni della 
natura organica o dell’inorganica, dietro cause iden- 
tiche od affatto indipendenti ed opposte, tutte, qual 
più qual meno, ora in generale non valgono che a 
far mostra della vivacità e talvolta anche dell’aberra- 
zione dello spirito di chi ebbe a crearle. 

Vi sono, diceva un giorno Bernardino di Saint- 


. Pierre a G. B. Rosseau, più di cinquecento maniere 


di riguardar la natura. — SÌ, SIERO questi, senza 
contare la vera. 

Ma Ja fortuna della scienza volle imalmiento che il 
vessillo dell’osservazione innalzato già nei campo 
delle scienze fisico-chimiche da Galileo, Torricelli, 
Bacone contro errore delle antiche dottrine che, 
sostenute dal prestigio dell’autorità di chi le. aveva 
dettate, dominavano già da tanti secoli, servendo di 
incaglio ad ogni progresso; che quel vessillo glurio- 
samente poscia difeso da Newton, da Lavoisier e da 
altrisommi ingegni, circondato da eletta schiera di 
intrepidi, fosse acclamato siccome l’unico .da se- 
guirsi. La vera osservazione venne così a porgere 
un dominriocsicuro alla fisica ed alla chimica , 2 co- 
stituirle allo stato .di scienze positive , di scienze di 
fatti , non di astrazioni ; per tal modo si andò ognor 
più estendendo la sfera della loro potenza... ; 

-Unecodì quel grido di vittofia, che ovnnque se- 
gnava l’incedere gigantesco di tali scienze, giunse 
pure a’ nostri tempi ai cultori della biologia; si scos- 
sero questi, e finalmente riconobbero che questa non 
può esistere dissiunta dalle scienze sorelle ia fisica 
ela chimica, e che del pari la via dell’osservazione 
è la sola che può guidarli alla meta, che anzi, onde 
più fermi procedere in questa via, devono, se non 
ad esse interamente abbandonarsi, almeno cercarvi 
il maggior possibile appoggio. , EU 

Il 


ravvicinamento. delle scienze fisico-chimiche 


alla biologia, non speculativo, ma basato sull’osser- 
vazione , segnò il principio della III di 
quest’ultima. 

Il loro intervento portando una novella luce nella 
statica e nella dinamica degli esseri organizzati venne 
così successivamente a togliere molti errori che die- 
tro il difetto dell’osservazione analitica e comparativa 
erano invalsi. 

Di tal guisa venne ora dimostrato che la materia 
componente i corpì organizzati non solo è estesa, 
impenetrabile, divisibile, porosa, proprietà inerenti 
anche a quella di tutti gli altri corpi della natura, ma 
che inoltre ta gravità, il calorico, l’elettrico , la luce, 
l'affinità chimica hanno sn di essa da stesse maniere 
generali di agire. 

Gli atomi elementari ehe compongono i principii 
immediati dell’organizzazione del vegetale trovansi 
tanto nel terreno in cui cresce, come nei principii 
immediati dell’animale al quale serve di pascolo, o di 
quello che quest'ultimo divora. La differentè appa- 
renza dipende solo dalle PA e dlal modo con 
cui sono aggruppati. 

I fenomeni stessi che si effettuano nei corpi orga- 
nizzati sotto l’esercizio vitale, tengono sempre più 
o meno Fimpronta di quelli che per le forze generali 
della natura hanno luogo ne’ corpi bruti. 

Un corpo organizzato vivente non può tale con- 
servarsi senza un continuo scambio di introduzione . 
e di emissione di date sostanze: questo atto fonda- 
mentale, considerato dal primo elemento organico, 
la cellula che muofa nel citoblastema, fino al compo- 
sto che dal collegamento di entrambi viene poscia a 
risullarne , cioè il tessuto, in gran parte ha luogo 
dietro le leggi generali dell’affinità molecolare, della 
imbibizione, della capillarità, dell’endosmosi. 

Per entro i meandri del tessuto organizzato suc- 
cede un continuo circolare di liquidi organici con- 
tenenti particelle organizzate: in ciò pure molto in- 
tervengono le leggi fisico-chimiche generali, 

I principii immediati costituenti il complesso della 
compage organica, tanto solidi come liquidi o di- 
sciolti, subiscono nel loro conflitto coll’ossigeno 
atmosferico varii mutamenti molecolari, ed anche 
questi; astrazione fatta dalle complicate circostanze 
che ne travisano le apparenze, olibediscono alle leggi 
generali dell’affinità chimica. © * 

Tutto ciò ad esuberanza vale ora a ANO ari 
Perroneità del principio che alla vita presieda una 
forza primitiva per sè esistente , libera da ogni di- 
pendenza dalle generali della natura. 

Nello stato attuale delle nostre cognizioni non ci 
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è dato dimostrare esplicitamente che la vita dipenda 
invece da una modificazione del giuoco di. quelle 
grandi forze generali. Non possiamo però a meno di 
riconoscere, che una teoria fondata dietro i dettati 
dell’osservazione su questo punto di vista, riescirebbe 


abbastanza valida per soddisfare a molte esigenze della 


scienza, se non circa le manifestazioni superiori della 
vita, almeno circa l’atto elementare, a cui questa in 
ultima analisi puossi ridurre, cioè il movimento con- 
tinuo di formazione e distruzione delle combinazioni 
organiche. ._ 330 

Esaminiamo ora brevemente uno ar hi tale 
teoria. RT " A 

Lo studio Neli ‘moto dei pianeti condnsso Newton 
ad ammettere, come causa di esso, l’esistenza di una 
forza generale di attrazione. Ma, dal momento che 
determinò come dessa agisca in ragione diretta delle 
masse ed inversa dei quadrati delle distanze, ed i co- 
rollari dedotti col calcolo furono confermati. dall’0s- 
servazione diretta, la forza di attrazione noo fu più 
Vespressione.di una teoria meramente ipotetica , ma. 
solo un nome, direi quasi convenzionale, impasto ad, 
un codice di leggi. P 

Così egualmente nello studio dei cigni mole- 
colari nei corpi che giaciono alla superficie terrestre, 
la nostra limitazione ci dovette far distinguere materia 
e forze che realmente non sono che enti IRofeMe: da 
noi dotati di date proprietà. De 

Da ciò la discordanza di opinioni circa la determi- 
nazione delle medesime. Alenni negano che la ma- 
teria dei corpi sia cosa reale, e ritengono che le di- 
verse impressioni che fanno sui sensi sieno l’effetto 
di forze da cui essi risultano (Dinamisti). Altri am- 
mettono materia inerte e distinta dalle forze, da cui 
è r®sa operosa (Atomisti); ma questi poi discordano 
su altri punti, poichè mentre aleuni non considerano 
gli imponderabili che come nna vibrazione degli atomi 
della materia, altri invece li considerano come forze 
particolari serventi a far equilibrio all’attrazione, ed 
altr infine, considerando che essi pure sono capaci 
d’impressioni ed effetti per se stessi , li FRIGO 
materiali. li TE 

Noi non entreremo in queste oziose disgstiohi 8 
solo ammetteremo la distinzione generale di materia 
e forze came parole di convenzione : il linguaggio 
usalo non scema Ja verità dei fatti. ” 

Dietro gli effetti che più marcati si appalesano, già 
da tempo si dovette ammettere l’esistenza di una 
forza di attrazione o di affinità che agisce fra le pio- 
cole masse ed alle minime distanze. | 

Ma i fatti offertisi a Prevost, Carradori, Fusinieri, 


Dutrochet e ad altri accurati osservatori ci conducono 
ad ammettere eziandio l’esistenza di una forza di.ri- 
pulsione.o di contrasto che egualmente agisce fra le 
piccole: masse ed alle minime distanze, manifestando 
i suoi effetti sotto: le. diverse apparenze, di calorico, 
luce, elettrico; Magnetico. fo meri ih GIAdoni gi 
La materia dei corpi per l’azione e reazione di 
queste due forze ad: essa inerenti dà luogo «alla ma- 
nifestazione dei fenomeni miolecolari; (la. prevalenza 
dell’una o dell'altra determida gli atti di formazione 
o,quelli di detomposizione. Le combinazioni sono 
tanto più stabili, quanto più risultano da un nnmero 
limitato di.atomi, poiché la forza di, affinità, più.con- 
centrata nella sfera della propria azione, può meglio 


resistere.a gnella di ripu)sione. Lej combinazioni bi- 


narie soro, più stabili delle ternarie , delle quader- 
narie ecc. Queste ultime. pertanto. tendono continua- 
mente a ridursi nello stato delle prime. i, 


Nei corpi bruti mon: trovansi ‘che combinazioni 


semplici, binarie: ne deriva che la forza di affinità 
potendo agire con maggior libertà ed'energia, e meno 
invece la ripulsiva, si ha un minimo movimento mo- 
lecolare, una minima modificazione del, modo di 
esistenza dei, medesimi... caino ri fante 0 dl 

Ma volle natura ottenere nella materia quell’inces = 


sante. e-distinta modificazione. di essere che è carat- 


terisiica «ella vita. A ciò dispose combinazioni assai 
più complesse, e tali quindi che la forza di affinità 
meno concentrata fosse meno. valida all’agire, più. 
facili. perciò le mntazioni, dt facile l’azione della” 
forza di contrasto. - BIARAELUE ti 


Tali combinazioni complesse infatti risultano ora” 


dall’unione‘di più atomi d’ossigene, idrogene, car- 
bonio; ora a questi vi è associato “anche l’azoto ed 


È 


accessoriamente lo zolfo ed il fosforo. 0 + 


Anche nella costituzione di queste riscontransi in 


generale le stesse Jeggi ebe in quelle della natura 
inorganica; avvi però di particolare che nella mag- 
gior parte di tali combinazioni organiche, la pro- 
porzione degli atomi dell’ossigeno è minore di quella 
che converrebbe per Soddisfare ad una unione bina= 
Tia cogli atomi dell’idrogeno e dei.carbonio, vale a 
dire la quantità di ossigene non basta per convertire 
totalmente questi ultimi in acqua ed acido carbonico: 
abbisogna quindi, nel caso di una decomposizione, 


altra parte. cb 

Da queste combinazioni ternarie, quadernarie od 
anche più complesse, insiéme con altre semplici 0 
binarie in modo speciale aggruppate, viene costituito 
il primo rudimento dell’essere organizzato, il germe, 


| intervento di una porzione d’ossisene venuta i 


| 
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Da simile disposizione molecolare; quando:sia de- 
bitamente stabilita, sorge come effetto: complessivo 
della forza‘di attrazione delle singole molecole: una 
forza secondaria risultante; che:diremo; forza (divotga= 
nizzazione 0 forza vitale, darcui procede l'attitudine 
alla vita. del germe stesso. 

Da questa attitudine però :non può nanifestarsi la 
vita, senzal’intervento di date condizioni esteriori,.le 
quali mettono in azione la forza d’organizzazione, 

La prima di queste condizioni si. è un determinato 
grado di effetto della forza di ripulsione, cioè un op- 
portuno movimento. di.imponderabili. Nessun germe 
infatti può svilupparsi senza il concorso di una de- 
terminata temperatura: insieme a quesia le espe- 
rienze provarono come siavi anche la manifestazione 
dell’elettrico. 

Tale forza di fepalsione: benchè ‘modificata nella 
sua energia dal nesso organico-vitale, viene nondi- 
meno ad agire contro la forza risultante che lo mau- 
tiene, cioè Ja forza di organizzazione, tendendo a 
distruggerlo! coll’allontanare fra loro principalmente 
gli atomi che ne costituiscono i principi immediati 
complessi. Ed in modo graduato ottiene infatti questo 
allontanamento. A misnra che gli atomi integranti di 
alcune combinazioni complesse si allontanano, Vef- 
fetto della forza di affinità viene ognor più a scemare, 


‘ finchè ad un certo punto l'intervento di una piccola 


azione esterna basta per rompere l'equilibrio. 

L’ossigeno atmosferico, altra condizione indispen- 
sabile per lo sviluppo del germe, viene a portare tale 
azione esterna, la combinazione complessa allora si 
scinde, ed i di lei atomi integranti seguendo la loro 
tendenza si aggruppano con esso in varie combina 
zioni più semplici. 

E qui è da notarsi che in CILS stesso atto della 
decomposizione di alcune molecole del composto or- 
ganico=vitale rinnovandosi la condizione che ebbe a 
determinarla, viene ad aversi la causa della conti- 
nuazione della medesima : nello schiudersi della 
combinazione complessa e nel formarseno altre più 
seraplici imprende a svilupparsi anche nell’interno 
della compage organica, di cui quella faceva parte, 
un certo grado di forza ripulsiva (massime sotto 


aspetto di calorico ed elettrico), quindi meno neces, 


sario viene a rendersi il concorso di quella prove- 
niente dall'esterno, Così il germe comincia ad acqui- 


stare una temperatura sua propria. | RR i 


Le combinazioni complesse non ponno far parte 
dell’organizzazione vivente, che quando trovansi debi: 
tamente costituite; dal mometito in cui esse deviano 
da questo stato per aver subita tina metamorfosi 
regressiva, nno sdoppiamento, una decomposizione, 
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‘ più o meno presto divengono inette ad entrars nel 
nesso organico-vitale, ene sono perciò eliminate, | & 


La forza di contrasto: /adunque’solto i vari aspetti 
dicalorico, luce, elettrito; magnetico; e per jinter- 
medio dell'ossigeno atmosferico, continuamente: agi» 


amb sto 0sisediio f sce, tendendo a:distruggere il composto organico; 
-decomponendone le combinazioni complesse che:ne 


formano Ja base fondamentale. sl ho 1 
»{}nesto però d'altra parie, mediante la‘ sua ‘forza 
risultante o. di organizzazione, tende continuamente 
a riparare le perdite sofferte sostituendo altre com& 
Dbinazioni identiche ‘a ‘quelle state distrutte: La pre- 
senza di questi materiali di riparazione costituisce 
pertanto la; terza condizione indispensabile perchè il 

germe manifesti la sua: attitudine a vivere. su 
Dal giusto esercizio antàgonistico della favza ‘di 
repulsione con quella di affinità; modificate entrambe 
dalla organizzazione, mediante l'intermediario dell’os- 
sigeno (agente di decomposizione) e dei inateriali 
alimentari (agenti di formazione e reintegrazione), 


irae origine quel continuo movimento di formazione 


e decomposizione de’principii) immediati dell’orga- 
nizzazione, che costituisce Velemento fondamentale 
della vita presa in generale. 
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Tale circolo di. formazione e decomposizione si 


osserva completo; considerando la vita nel complesso 
degli. esseri organizzati. Questo però non avviene 
qualora si voglia limitarsi ad uno solo di tali esseri; 
vale a direi principi immediati dell’organizzazione 
non si distruggano in totalità nel: medesimo essere 
in cui. si formano, bensi in dne esseri distinti. Ecco 
in qualimodo: | 

L'ultimo fine; Jo scopo più sublimé; a cui tendeva 
natura, si era di adornarsi di esseri organizzati vi- 
venti, i quali olire al risentire, per dir così, passi- 
vamente l’azione delle potenze esterne ed al riagirvi 
nello stesso modo, manifestassero in questo duplice 
assunto anche un diverso grado di attività, per cui 
potessero fuggirne alcune, cercarne altre: intendo 
gli esseri costituenti il regno animale. 

Maxnel dar, loro queste qualità superiori di esi- 
stenza. e di vita, ponendoli, come era necessario, 
néella,minor: possibile aderenza diretta col’ mondo 
inorganico, volle però che almeno indirettamente gli 
fossero collegati ed anzi al tutto ne dipendessero. 

A questo intento fece che la forza di organizza- 
zione di qnesti esseri fosse tale da non opporre che 
una debvle resistenza all’azione di quelle potenze che 
tendono a disttoggere il nesso organico, da cui la 
medesima procede, per cui entro di essi potessero 
aver luogo modificazioni isomeriche e decomposi- 
zioni graduate dei principii immediati complessi del- 


- 
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l'organizzazione, ma non già la ripristinazione di 
‘altri simili principii col mezzo di materiali più sem- 
plicì onde riparare alle perdite. 


Dispose natura pertanto altri esseri legati più di- 


rettamente al mondo inorganico, di forza di orga- 
nizzazione più energica, tali cioè che in essi le po- 
tenze di contrasto riescissero talmente inferiori a 
quella di affinità 0 combinate da ottenere quelle un 
debole effetto, lasciando così quest'ultima esercitarsi 
con molta energia ed estensione: questo è il regno 
vegetale. ARAN LIRA 
Desso infatti raccoglie.i piiadani della decomposi- 
zione de’ principii immediati dell’ organizzazione ri- 
geltati dall’animals e con altri materiali dal mondo 
inorganico direttamente tratti insieme unendoli, ne 
forma le opportune combinazioni complesse od or- 
ganiche, convenientemente associandole ad altre com- 
binazioni ancora allo stato binario, necessarie media- 
trici della forza di organizzazione e della vita. Anche 
questi nel suo esereîzio vitale decompone «di nuovo 


. 


una porzione delle combinazioni complesse cui ebbe. 


a costituire (4); ciò però succede in modo che la 
formazione prevale in genere (alla distruzione, per 
cui di principii immediati di organizzazione ordina- 
riamente più o meno in esso se ne accumula. 

Da questo prende l’animale direttamente od indi- 
reltamente,. secondo che è fitivoro o carnivoro,'i ma- 
teriali di reintegrazione già debitamente costituiti e 
disposti. Per quel grado di forza organico-vitale che 
possiede, imprime loro le opporiune modificazioni, e 
li assimila: così'con questi ripara le perdite sofferte 
venendo poi in segnito ancor essi a loro volta distrutti 
e sostituiti da altri. Di tal guisa Ja forza di organiz- 
zazione dell’animale, mentre da un lato cede alle po- 
ienze di contrasto, lasciando dall’ossigeno decom- 
porre una porzione delle molecole del nesso da cui 
trae origine, dalValtro attrae, modifica ed a sè collega 
i materiali di DAREI: cui riceve già ica 
mente costituiti. 

Tanto nel vegetale, come nell’animalo: nello stato 
fisiologico, ambi gli atti di formazione e distruzione 
avvengono lentamente con fasi successive e dietro 
leggi determinate; nel loro risultato ultimo sono di- 
sposti in modo che Pessere organizzato complessivo 
cresca 0 diminuisca di mole a seconda delle circo- 
stanze. 
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Nel mentre che dall’ossigeno viene provocata la. 


scissione delle combinazioni: complesse; la forza di 
organizzazione ne impedisce il repentino e totale sfa- 
toto i Rifiizyhe.- 
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(1) Massime di noia pi palle ‘poca della fioritura, 
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sciamento, e fa in modo che la loro riduzione effet- 
tuandosi lenta e graduata, si producano combinazioni 
di un’ grado: successivamente sempre più semplice. 
Gosì nell’animale, in cui questa decomposizione è più 
marcata, ridotte allo stato di materiali urici, acido- 
carbonico, acqua, ecc., vengono rigettate al di fuori, 
ove i primi, decomponendosi completamente, si for- 


mano ancora acido- carbonico ed ammoniaca. 
i (Continua) 
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Ferita alla spalia sinistra 


DA ARMA DA FUOCO. 


» 


(del Medico Aggiunto dott. Cosra- PIANI.) 


Y 


Gaboli Giovanni, di temperamento sanguigno linfalico, 
di buona cosliluzione, soldalo nell'14° regg. fanteria, fe- 
rito il 24 giugno 1859 da palla di fucile ‘alla spalla si- 
nistra, fu trasporlalo il 27 a Brescia all'ospedale di S. 
Luca, ed ai 9 di agosto in quello di S. Angelo. 

Stato dell'ammalato al suo ingresso nell'Ospedale, — 
Aveva una ferita alla parle anteriore dell’articolazione 
omero-scapolare sinistra, cagionata da palla di fucile che 
lacerò le parti molli, e la capsula arlicolare, frallurò in 
molti pezzi la testa dell’omero, ed essi dalla parle posle- 
riore dell’articolazione stessa. La spalla era gonfia, tesa, 
dura e calda, l'arto edemaloso; la suppurazione abbon- 
dante, con reazione febbrile verso sera. 

Cura praticata. — Dopo due giorni di dieta e di riposo 
si prescrisse un leggero purgante e si fecero porre sulla 
località ammalata cataplasmi emollienti, che si continna- 
rono per alquanti giorni. L'infiammazione ordilasi si dif- 
fuse al tessuto cellulare vicino, e si formò un ascesso alla 
parte esterna della spalla sotto il muscolo delloide; aperto, 
ne sorlì una discrela quantità di pus, ma non comunicava 
colla ferita; se ne formarnnio pure allri due, uno interna- 
mente e l'allro esteriormente, che traitali nello ‘stesso 
modo sono ora quasi affatto guariti. Non essendovi però 
miglioramento nella ferita, si decise ‘di allargare! le sue 
aperlure, di cuì la posteriore ‘quasi ‘chiusa, éslrarre i 
frammenti ossei, quindi applicarvi un setone a perma- 
nenza, onde ottenere così l'esito di quelle scheggie ‘che 
per caso fossero ancor rimasle e che avrebbero impedito 
l’otturarsi della ferita; infatti, allargati i delli fori col 
mezzo idi robuste pinze, e lacerale le fangosità che 
quasi si oltnravano, si penetrà nel cavo articolare e si 
estrassero due pezzi d'osso spongioso della grossezza 
d'una mezza noce insieme a molli altri più, piccoli; esa- 


minato attentamente il cavo articolare, osservammo con 
nostra sorpresa, che il proiettile,‘seuza fraiturare l’omero, 
n'aveva solo ridollu in frantami la lesta nel suo mezzo e 
parte inlerna, rispettando la lamina corticale esterna; si 
introdusse quindi nella ferila nn selone a. permanenza, 
cui s'aveva cura di far scorrere ogniqualvolta si medi- 
cava la ferila; ollre ciò maltina e sera si fecero ancora 
iniezioni astringentli. 

Ciò fatto l’ammalato incominciò a migliorare, scemò la 
suppurazione, e sì fe’ di bunna indole, e sorlirono ancora 
molli pezzelti d'osso lulli di natura spongiosa. 

All'epoca in cui io lasciai l'ospedale lo stalofgenerale 
era buono, la‘nutrizione si faceva discretamente bene, 
la ferita molto migliorata, non-wi era più che un punto 
solo dell'osso che fosse scoperto, e tulto smith sperare 


un esito felice. © È 


, pi '% 
Ferita da palia da fucile 
ALLA GAMBA DESTRA 


seguita da grave emorragia secondaria. 


Bosia Stefano, di lemperamento sanguigno, di coslitu- 
zione robusta, soldato nel 13° reggimento fanteria, fu 
ferito il 24 giugno da palla di fucile alla gamba destra, 
fu trasportato in Brescia all'ospedale di.S. Luca il 28, ed 
ai 44 luglio venne traslocalo in quello di S. Angelo. 

Stato dell'ammalato al suo ingresso nell'ospedale. — Il 
proiettile entrando dalla parte anteriore della tibia verso 
la sna metà, la trafurò producendo molti scheggi, e, sor- 
(endo posteriormente in direzione trasversale, obliqua 
undò a colpire il perone, e lo fratlurò, 

Cura praticata, — All'ospedale di S, Luca s'applicò un 
apparecchio a frattora onde ottenere la consolidazione 
del perone che ebbe luogo in due mesi. Già da due giorni 
l’ammalalo si lamentava di un dolore pulsante al polpac- 
cio, per cuì si levò l'apparecchio prima ancora di quel 
che si sarebbe voluto. Messa in libertà la gamba, si scorse 
un largo e profondo ascesso al polpaccio, che diffonde- 
vasi a due dila trasverse dal cavo poplileo; esso richiese 
una spaccalura verso la metà del polpaccio, lunga circa 
42 centimetri, interessante 1 due gemelli ed il solco; da 
essa sgorgò una gran quantità di pus sanioso e s'eslras- 
sero parecchie scheggie ossee. 

Fu ricevuto nell'ospedale di S.Angelo il 17 agosto, tre 
giorni dopo che era slalo aperlo l'ascesso, e medicato 
con semplici filacciche inlrodolle nella ferita e con due 
giri di benda attorno al membro. 

Il 18 manifestossi leggera emorragia, cui si provvide 
con medicazione a pialto, bendaggio compressivo, e bagni 
| Bhiacciali. Dopo 24 ore si rinnovò l'emorragia, assai più 
Yigorosa, ed allora polemmo esser certi trattarsi della le- 


1 — 


sione d'una delleprincipali arterie della gamba, senza po- 
ter dire se una delle tibiali, o la peroniera. Si pralicò il 
tamponamento con bendaggio compressivo e bagni ghiac- 
ciati alla gamba. Si fece pure la compressione conlinuala 
della femorale. 

La nolte susseguente comparve ‘per la lerza volta, 
però mollo più leggiera, ma che c'inguictava moltissimo 
peltimore che s'avesse di nuovo ad aumentare; ed in tal 
caso:cì saressimo trovati in grave imbarazzo, ed avremmo - 
forse dovulo ricorrere all''allacciatura della femorale, 
o forse ancora all’amputazinne della gamba, trattandosi 
di no'arteria di grosso calibro, e d'un individuo avente 
di già un profondo ascesso ;con' larghissima ferita sup- 
purante, tulte cose che avrebbero forse impedito un buon 
esilo dell’allaccialura; per fortuna Vemorragia più non 
comparve, e dopo tre giorni si tolse la fascialura e lavata 
con acqua ghiacciata la ferita, si fece un'abbondante inia- 
zione di percloruro di ferro. 

D'allora in poi la ferita prese un buon a aienioi 
quel largo cavo si riempì di buona vegelazione, concor- 
rendovi anche in gran parte la robusta condizione dello 
ammalato: fecesi in seguilo su tulla l'estensione dello 
ascesso un bendaggio compressivo col metodo del Baiton 
per ottenere maggior sgorgo e l'adesione di quei larghi 


lembi scottati, e diffalti se n’otlenne un grandissimo 
vantaggio. 


li 45 agosto lasciammo l'ammalalo in oltimo stato: 
l'ascesso. scomparso, i movimenti discretamente liberi, 
piaga in perfetta via di guarigione,e colla speranza d'un 
esito compiuto. 


' / 


Ferita nella gamba destra 


DA PALLA DI FUCILE. 


ChihatJean, soldato nel 2° reggimeuto fanleria, di lem- 
peramento linfatico sanguigno, di buona costiluzione, 
ferito da palla di fucile nella gamba destra, slelte tre 
giorni a Desenzano, d'onde venne trasferto in Brescia 
all'ospedale delle Zitelle, di qui, il 12 Inglio, a quol di 
S, Luca, e finalmente ai 47 agosto in quel di S. Angelo, 

La palla colpì la libia nel quinto superiore della faccia 
anteriore, ed uscì dalla posteriorelaterale esterna alquanto 
più in alto scheggiando il perone lateralmente. La natnra 
tull'alfatto spongiosa del punto d'osso colpita; la poca 
distanza, quindici passi forse, da cui partì il proietlile, 
la forza perciò d'impulsione che doveva avere, la. poca 
resistenza dei Lessuli ossei spongiosi, ci spiegano come 
ahbia potuto la palla traversare la libia senza fratturarla, 
Quando giunse a Desenzano ii membro era assai gonfio; 
per timore di emorragia non s'estrassero quei pezzi di 
abito che il proiettile aveva seco lrascinato nel tragitto, 
temendo che potesse aver leso qualche vaso importante. 


Cura praticata, — Per \re giorni si fecero bagni locali 
‘ghiacciati. All’ospedale delle Zilelle s'applicarono soltanto 
cataplasmi emollienti: ì corpi estranei dopo un venti 
giorni escirono dalla ferita. î 

In S. Luca si seguirono ancora per qualche giorno i 
mezzi emollienti. La gamba seguitava ad essere gonfia 
ed infiammata: la flogosi si diffuse a tutte le altre parlì 
del membro ferito, e, dando luogo ad'un flemmone che si 
estendeva dalla luberosità inlerna della Libia sino quasi 


- all’arlicolazione del piede, il qual flemmone.incaralo per | 


troppo tempo potè distruggere gran parte. dei, lessuli 
molli e denudare l'osso, infiltrandosi il pus nello spazio 
esistente tra il libial anteriore e la tibia. 

Il 28 luglio si dovellero praticare due apertnre, una 
dal Lerzo superiore della tibia sino alla sua luberosità 
interna, di':cuì. si estrassero scheggie ossee, l'altro alla 
metà inlerna-della gamba che mise allo scoperto porzione 
di tibia ed il tendine del libial anteriore, ri 

Si continuò l'applicazione di emellienti, 

All'ingresso in S. Angelo s' aveva grande infossa- 
mento nella parte «superiore anteriore della libia per 
mancanza d'una porzione d'osso; il fosso anteriore pro- 
fondo e quasi rolondo; alla melà del polpaccio una piaga 
larga dai 7 ad 8 cenlimetri divisa ‘da un'istmo di pelle 
dalla superiore, ed entrambe ripiene di vegetazione fun- 
gosa, che dava sangue. al più, piccol urto,.jed al.lerzo 
inieriore infine un ascesso, che. aperlo, diede .discrela 
quanlilà di pus. 

Sì fece dapprima nn bendaggio espulsivo dal piede 
sino all'apertura dell’ascesso, onde impedire che il pus 
s’infiltrasse più in basso; poscia, cauterizzata Lutta quella 
larga ulcera, si medicò con filacciche, è ciò ripetuto mat- 
tino e sera, i. di 

Si cessò dopo qualche tempo dalla cauterizzazione e 
sì fece un bendaggio compressivo Bainloniano che si 
rinnovò ogni due o tre giorni, a seennda della quantità 
di pus che dava la sotlostarte piaga, 

Anche io questo caso ebbi a notare Ja MpeuionIa di 

.questo metodo sugli altri nelle ulceri croniche fnngose. 

Durante questa cura l'ammalato fu pure affetto da en- 
terile.diarroica, e gli vennero applicale alcune mignalte 
all'ano e gli si somminisirarono alcuni rimedii inlerna- 
mente, 

Lasciammo l'ammalato il 10 d’otlobre in buonissimo 
stato, otlimo il generale, l'ulcera ridotta ad un quarto e 
coperta di ollima vegetazione, di modo che potevamo 
pronosticare con quasi sicurezza la più felice e complela 
guariginne. | 


Ferita della coscia destra 
TI PER ANMA DA FUOCO. 


Aimar,di Casalmaggiore, volontario nel 48%reggimento 
fanteria, di temperamento-linfalico sanguigno, di buona 
costituzione, ferito d'arma da fuoco alla battaglia di 
S.Marlino nel .lerzo superiore della coscia destra; venne 
trasportato all'ospedale di S. Luca, e da guestosil 47 d'a- 
gosto in quel di S. Angelo. I 

Il proieitile attraversò la coscia e spaccò il femore, 
penetrando dal lato esterno e sortendone orizzontalmente 
dall'interno; quendo l’ebbimo'noi ‘a S. Angelo l'apertura 
esterna dava abbondante pus, e poco Vinterna: 0 (© ” 


è — 


I frammenti del femore erano affatto scomposti ed in 
direzione esterna, il superiore dal basso in alto, l'infe- 
riore dall'alto in basso, e formando in ial guisa un an- 
golo ottuso al Jato esterno della coscia, il membro era 
accorciato, il piede e ginocchio rivolto in fuori, il tallone 
all'indentro ed in alto. ET 

Cura praticata. — Si ridussero come meglio fu possi- 
bile i frammenti, si diede al membro lutla l’esiensione 
possibile,e si applicò un apparecchio da frattura com- 
posto di due lunghe ferule, ed una piccola al fondo per 
lenere divaricate le prime e servire di punto d'appoggio 
per l'estensione. 

La suppurazione era moderata, na sempre d’indole 
curiosa. 

lasciò per un mese lale apparecchio, e sì potè a 
pocoa pico otlenère maggiore allunzamento dellagamba. 
4 L'ammalato fu colpito da febbre reumalica per repen- 
tino mutarsi di temperatura. Cessò quasi affaito lo scolo 
del pus, la parte si fece calda, gonfia e dolente; l'ascesso 
che già esisteva al Tato interno si aperse e diede uscila a 
molto pus, ed esaminato si notò corrispondere profonda- 
menlecal piccolo troncatore,Sì dovelle togliere tFapparec- 
chio, ed i frammenti avevano già mulalo direzione, il su- 
periore abuco di flagto sporgeva ancora alquanto sull’in- 
feriore, che aveva ripreso la sua direzione naturale; però 
von essendosi ancora potuto formare il callo, si scompo- 
sero di bel nuovo, sebbene non come prima,.e favorirono 

maggiormente la suppurazione già abbondante e di cat- 
liva natura; comparve indi la diarrea, cui tenne dielro 
marasmo, che pose fine alla vita dell'ammalato il 19 set- 
lembre'1859) vlad 

Necroscopia.— Esaminali gl'iniestini, si notarono. le 
seguenti coso: pel cieco, e, nel, colon qua e là larghe 
chiazze oltremodo. rosse, ed in alcuni punti ecchimosi 
alcune ulceri superficiali nell’inflessione illiaca e nel 
rello: la mucosa lumida, rossa e fungosa, con spesse 
ulcerazioni più o meno profonile. 

Il femore, ci cui pareasi formato il calto, era lemuto in 
silo tai frammenti e dalla musculalura ; ‘il frammento su- 
periore aveva un'ampia base formata dall'anormale ade- 
sione delle scheggie ossee che il proiellile nel traver- 
sarlo avea rese divergeeti; il (rammento inferiore liscio 
arrolondito, oltre molte scheggie libere, ed altre fram- 
mezzo i due frammenti. Una scheggia grossa aderiva per 
le parti mnscolari nel frammento inferiore; e la spor- 
genza del frammento superiore era causata dalla dire- 
zione della base del gran troncatore. 

Questo caso moslra quanto sià difficile l'escita delle 
scheggie, come ne vengano continuate suppurazione e ne 
seguano niceri intestinali, come le scheggie secondarie 
fatalmente si aderiscano, come nella resezione baste- 
rebbe non segare lutto l'osso denudato,-non staccare le 
scheggie ancora in parti aderenti, ma toglier solo le iso- 
late; mostra infine quanti e quali svariali, e variamente 
diretti ascessi e seni per causa di queste scheggie pos- 
sano prodursi. PALEIT I 7; 
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portato dall’intervento delle scienze fisico chimiche nella | antica, la polvere ritorna polvere (4). ; » 
soluzione di alcuni probiemi della Diologis.-- 2" Dott. Mox- 4 


\ "MPT e o 
i O ee ee Ain RA Un nuovo sistema, una nuova teoria, dice Villustre 
- > nella;doscia destra da palla da fucile 3° Relszione delle: || Chimico di Giessen, sono sempre il risultato di os- 
Conferenze scientif- 40 Varietà. — 5° Cenni necrologici. servazioni più o meno estese o che contrastano col 
dominante insegnamento. j i 


criar 


31 pioli Ecco adunque la teoria generale che l'osservazione 
Ho À R TE P hIM A \co | si { più estesa e comparativa dei fenomeni della vita fece 
i iupniiai i Ses moi sunie bos: s.Î |} SOYgere ora, in luogo di quella della forza vitale pri: | 
mit "i irenikitioy iliicisiiia egogsini snuia i mitiva. 


i CONSIDERAZIONI > (819 ro, ne |l (e Ripetiamo però che nollo stato attuale della scienza 

+ coi ni cgviss oso) ni {| gi è impossibile colle. leggi generali. fisico-chimiche 

sull’utile apportato dall'intervento delle: |! offrire una soddisfacente spiegazione di tutti i feno- 
scienze fisico- -chimiche nella, soluzione, meni degli esseri viventi. ‘ 


di alcuni problemi della biologia. dn in Cd Come già avvertiva anche il grande Bichat, gli ef- 
-ia PMEgioni è ; Ch ymia, egregia medicine anei lla, fetti delle forze vitali. non si ponno, come quelli delle 
4 Là . puma van alia paroe DiRe i «i foto, natio po sen aliaglanià natàhi lina: dalliassnzi 

® file costanti ed immutabili come questi ultimi, presentano 


MEMORIA del Medico Aggiunto Dott. DAVICO, stata, |. Una somma versatilità, assumendo direzioni e mo- 
onorata del Premio Gnassi nel turno 1856 dal | dificazioni diverse per circostanze infinite. 
Municipio di Pavia, dietro giudizio della Facoltà Infatti, se attualmente, mercè i progressi dell’os- 
Medico-Chirurgica di quella Università. servazione, a questa meta possiamo approssimarci 

per, quell’ordine di fenomeni che costituiscono la 

vita ridotta all'ultimo suo elemento generale, eioè al 
moto incessante di formazione e distruzione dei prin- 

Dell’org ganizzazione e Sub, vita in generale. —. È cipii immediati della compage organica, ne siamo 

però ancora ben lontani per quelli che formano le 


PARTE PRIMA 


smanettato 


{ Continuazione , Y. N. 9). 


(1) I principii immediati costituenti un’organizzazione che 
visse, finchè sono debitamente costituiti, godono della pro- 


; x prietà di essere vivificabili, cioè dell’attitudine a rivivere. 
il É mr, 
Quando poì la forza di SEESEIZAZIONe, VELGAOSnO Sorgerebbe ora la questione-se per dispiegare tale proprietà 


per alterazione del nesso organico, cioè succeda la debbano sempre associarsi ad altri che trovansi in attualità di 
morte del vegetale.o dell’animale, date le condizioni | vita, vale a dire, essere assimilati da un animale che tragga 
opportune di temperatura, di presenza dell’acqua e origine da un germe, oppure talvolta possano rivivere per se 

; » $ stessi, costituendo col loro sponlaneo accozzament rì es- 
meglio anche dell’aria, succede egualmente la de * | 959 costituendo TI E a e e 


i tig | seri organizzati viventi: in altri termini, se può darsi la gene- 
composizione, ma non è più così lenta è graduata. razione spontanea? I risultati delle esperienze di Needham 


La forza di contrasto agisce più liberamente, e coll’in- | ‘vvrisbere, O. 1. Miller, Ingenhouz, G. B. Treviranus, Gruitui- 
iermediario dell’ossireno atmosferico riduce tosto $ sen e di molti altri, fra cui possiamo annoverare anche il no- 
quelle combinazioni allo stato binario, senza che si stiro Mantegazza, presentansi cerlamente a primo aspeito assai 
formino materiali di transizione quali Lon gli urici seducenti, Dietro le debite riflessioni sorgono però ancora oh- 


pri biezioni tali da renderci dabbiosi circa la loro vera espres- 
Così ‘infine, oper un modo o per l’altro, la forza È sione.t progressi dell’osservazione, giova sperarlo, scioglie- 


generale di attrazione viene a porsi in equilibrio con È ranno anche questo quesito. pr 


TAI 
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manifestazioni più sublimi della medesima, cioè quelle 
dell’intelligenza, 

Ma potremo noi attribuirli ad una causa diversa 
da quella di quei primi, con cui sono sì intimamente 
‘ legati da non poter debitamente eseguirsi senza la 
perfetta loro integrità e corrispondenza? 

Si direbbe forse con esattezza, per servirmi di una 
espressione del nostro Matteucci, che le parti costi- 
stituenti un arco sono dotate di una forza opposta 
a quella di gravità per ciò solo che non cadono? Egli 
è nel loro modo d’unione che devesi ricercare la 
causa di questo fatto: si alteri tale unione, è l’arco 
più o meno presto cadrà, ‘ x 

‘Lo stesso è delle proprietà vitali dell’organizza- 
zione: la cansa della loro' esistenza è contenuta nel 
tutto unito del corpo organizzato, e questa condizione 
si fa tanto più sentita quanto esso è più perfetto. An- 
che nella cellula, elemento primitivo dell’organizza- 
zione animale o vegetale, noi possiamo, come avverte 


Kolliker, distinguere i due ordini di atti vitali, vege- 


tativi cioè ed animali: i primi consistono nella virtù 
così detta metabolica , i secondi nel potere di con- 
trazione edi movimento'che si manifesta dietrol’azione 
di un stimolo. Se nel liquido in cui nuotano tali cel- 
lule si pone della tintura d’opio, del cloroforme, 
cessa la loro virtù metabolica e con questa la facoltà 


Ta lama Angpisvarmora omo 


di rontrarsi a di manvarsi 
venne così alterata, la vita quindi cessò. 


« Le proprietà o forze della vita inerenti ai varii 
« tessuti, osserva il celebre Bufalini, non sono forze 
primitive, ma risultanti da quelle che animano le 
e molecole organiche componenti i fluidi e le intime 
< fibrille ‘dei tessuti solidi. Quindi gli effetti appa- 
« renti di quelle forze posie ad azione sono sempre 
« effetti d’effelti, e nel segreto di quella mistione o 
« di quel processo chimico-organico sono le riposte 
« cagioni di quelle continue mutazioni, le quali, sic- 
« come ponno variare all’infinito, deggiono portare 
LS 
« 
‘ 


È 


delle differenze molteplici, svariate nell’apparente 
azione di quelle forze, da non potersi presa 
a niuna legge, regola 0 norma. Ù 
Dovremo noi per questo rinunciare di pracnatta 
più oltre nelle nostre investigazioni? Qualunque teo- 
ria, dice il prefato Liebig, che stimola alla fatica, che 
desta la sagacia dell’intelletto e mantiene la costanza, 
è un lucro perla scienza, imperocchè è 
conduce alle scoperte. 
La nostra teoria, fondata sotto ottimi auspici, sarà 
appunto uu lucro per la scienza, qualora dietro i 
dettami della vera osservazione si voglia procedere a 


debitamente convalidaria. Î . 
alici * i 


la fatica che 
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Così quell’ osservazione stessa che già cancellò, 
come notammo, la dispariià apparente fra i fenomeni 


| fisico-chimici ed i vitali, giova sperarlo, verrà a to- 
| gliere anche quella che ora rileviamo fta‘i due ordini 


di questi nitimi fenomeni, cioò il vegetativo e Vani. 
male; c' siccome i vegetativo si può dire essere la 


base fondamentale, a lui si devono in primo luogo 


principalmente rivolgere le nostre indagini. 

Ci sia lecito frattanto additare i vacui che per ora, 
a nostro parere, sì fanno alla scienza maggiormente 
sentire, ed ì mezzi che ponno condurre a riem-’ 
pierli. - A 4 

Gli atti chimici che si effettuano fra le combina- 
zioni complesse od organiche, sia sotto l'influsso vi- 
tale, che sottratte a questo, nell'organismo vegetale 
come nell’animale, in generale non seguono preci- 
samente lo stesso modo d’esecuzione che sì osserva 
fra le combinazioni semplici-od inorganiche. 

Le medesime forze generali di attrazione e ripul- 
sione agiscono anche nelle combinazioni complesse, 
se non che, solo in'alcunìi casi aecessorii, manifestano 
la loro azione in modo diretto: in generale danno 
Inogo invece a quelle manifestazionilente e continuate, 
chela chimica disse atti chimici indiretti, catalitici 0 
di contatto, nel maggior numero dei quali si verifica 
che un corpo, per solito in quantità piccolissima, ec- 
vita UI granuissimi mnùtamenti 0 di composizione 
chimica o di proprietà fisiche in alri di massa molto 
maggiore, trovandosi tal corpo dopo l’azione în ge- 
nerale inalterato, almeno per quanto ci SIPARIO 
nostri mezzi d'indagine. 0 0 * 

Egli è appunto su questi atti che noi dovremo 
principalmente rivolgere la nostra osservazione. 

La loro somma importanza nelle fanzioni bio-chi- 
miche fu già sentita da accurali osservatori, quali, ad 
esempio, Liebig, Dumas, Chevreul, Regnault, Mat- 
teucci, ecc. Anche Robin e Verdeil, tanto contrarii al 
teorizzare, così si esprimono sù tal punto nel loro 
trattato di chimica anatomica, fisiologica e patologica. 
« Sì è condotti a riconoscere che. gli atti presi sepa- 
.ratamente, gli uni relativi alla formazione di corti 

principii , gli altri alla decomposizione di certe 
specie, non sì operano dietro Je leggi delle doppie 
flecomposizioni, delle combustioni edi altri atti 
chimici manifestati nei. corpi minerali. Esiste un 
altro ordine di atti chimici più lenti, più regolari, 
più calmi di questi: essi non ne hanno, per così 
dire, la bruschezza, l'energia, Yinvariabilità. Si 
chiamarono atti chimici indiretti, catalitici, di con- 
« tatto. È dietro questo ordine di atti chimici che 
e sì operano la formazione e la decomposizione dei 


« principii immediati, della grandissima maggioranza 
« almeno e soprattutto dei più abbondanti. >» 

Ad'onta però della grande importanza di questi 
atti, ora da tanti riconosciuta, dobbiamo pur confes- 
sarlo, le nostre cognizioni su, di essi sono, ancora 
assai limitate: colpa della grande complicazione dei 
medesimi, come anche. della cattiva direzione da 
molti presa nel loro siudio: - tu) ‘ 

Da ciò ne deriva il disordine e l'oscurità che rin- 
viensi lv dove questi atti indiretti sono trattati, e pos- 
siamo'dire, coi prefati Robin e Verdeil, che in nes- 
suna parte forse Ja mancanza di coordinazione e di 
chiarezza nello studio degli atti chimici si fa sentire 
come in questa; in nessuna parte regna maggior con- 


fusione tanto sulla discussione della loro. natura; 
quanto sul luogo.che essi devono occupare fra tutti 


gli altri fenomeni chimici. Si lascino adunque le vane 
astrazioni di coloro che li vollero dipendere da una 
ipotetica forza vitale (Cagniard-Latour e Turpin); si 
‘cessi anche dal riporne la causa in una forza fisica 
sconosciuta e -dall’appellarli misteriosi ed inesplica- 
bili colle ordinarie leggi dell’affinità. 

Si procuri invece di conoscere le leggi, dietro cui 
tali fenomeni si effettuano, il modo nel quale le 
grandi forze generali vi intervengono. .‘ 
Certamente riescirà ardua impresa, massime. per 
quelli che si effettnanna ne’ principii. immediati dal. 
ì organizzazione vivente, giacchè entro di essa le 
complicate condizioni di dissoluzione e mescolanza 
in cui si trovano tali principii fanno si, come provò 
Bernard, che le loro reazioni sieno diverse da quelle 
che si appalesano quando sono all’esterno, cioè sot- 
tratti all’influenza vitale. Ma l’idea della somma im- 


ortanza dello scopo serva d’incorasgiamento ai ten- 
D ; 


tativi per raggiungerlo. 

I preziosi materiali, che così verranno a racco- 
ghersi, gioveranno a meglio accostare il compimento 
della grand’opera della rigenerazione della biologia, 
alla qnale l'osservazione analitica e comparativa dei 
fenomeni generali fisico-chimici ,e dei Ala pose 
principio. 


PARTE SECON DAL 

Del movimeato bio-chimico nell’orsanizzazione animale, 

e delle cause precipue per cui può venire alterato. 

. di k ” } GL t) 

L'interyento delle scienze fisico-chimiche nella so- 
luzione dei problemi biologici, è ancora, come sì es- 
pose, ben lungi dall’avere SEE na la desiderata 
meta. ito 

Nondimeno già da quelle cognizioni che tale in- 
tervento ebbe a procurarci, specialmente sull’essenza 


- 
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ultima dell’ organizzazione e della vita, possiamo 
trarre utilissime applicazioni, fera cui luogo eminente 


occupa quella del poler collegare in qualche rela- 


zione diretta ed esperimentale la patologia colla fisio- 
logia negli animali superiori, ed in particolare nor 
l’uomo. 

Le nozioni, benchè limitate, che ora pieni 
circa Ja composizione chimica de’principii immediati 
costituenti la compage organica animale e vegetale; 
le previe modificazioni che nell’ animale le materie 
alimentari devono subire nell’officina digerente, onde 
divenir atte ad' entrare nella massa sanguigna ; gli 
ulteriori successivi cangiamenti cui desse materie 
subiscono ne’ penetrali della compage organica nel 
conflitto bio-chimico, non che la natura degli agenti 
principali di entrambe le fasi di questo movimento 
molecolare (corpi catalitici nella prima, l’ossigeno 
atmosferico nella seconda), tutto questo, come pro- 
cureremo in seguito di dimostrare, ci pose in grado 
di apportare qualche ]nce sopra un fatto patologico 
della massima entità, qual è l'alterazione dell’assi- 
milazione. * Fi 

Quanto Ja natura organica, considerata comples- 
sivamente, varia nelle forme secondarie degli atti vi- 
tali nei diversi esseri, altrettanto essa è costante 
nel tipo dell’essenza primitiva de’ medesimi. 


x Infafti neni nartirella di sostanza organizzata vi- 


vente, animale o vegetale, consta sempre di dati ele- 
menti o principii inymediati fondamentali, in un de- 
terminato aggruppamento atomico e molecolare com- 
plessivo, ed il moto incessante di apposizione ed 
ablazione a cui va soggetta, nel che consiste in ul- 
iima analisi la vita, VT dietro date leggi inva- 
riahili si effettua. 

Determinati movimenti molecolari che si compiono 
fra date combinazioni in modo particolare aggruppate, 
ecco iltipo generale dell’apparecchio organico e della 
di lui azione, ossia della vita. 

Da modificazioni secondarie di questo tipo primi- 
tivo generale ne sorgono le due. forme elementari di 
vita vegetale ed animale, da entrambe le quali, egual- 
mente per altre successive modificazioni, ne proven- 
sono tutte quelle svariatissime forme derivate, che 
dalla più ‘semplice alla più complicata nella loro 
armonia prestabilita spettacolo sublime ci offrono 
degli effetti della sapienza di Colui che le costituì 0 
diede loro il primo soffio. Ac nie 

Riduciamoci a considerare quel tipo generale nelle 
modificazioni secondarie, quali assume nella vita 
animale e più particolarmente nelle forme ‘superiori’ 
diquesta, cioè nei mammiferì, in ispecie nell'uomo. 
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Le combinazioni o principiiimmediati, di cni consta 
l’organizzazione di questi animali, dietro i fisio-chi» 
mici. moderni si possono; distinguere in primo luogo 
in combinazioni binarie 0. di composizione inorga= 
nica, ed in.complesse o di composizione organica. 

} principi immediati della prima classe consistono 
principalmente in ossidi e sali; i più abbondanti sono 
l’acqua, i,cloruri, i fosfati, i. carbonati, i solfati alca- 
lini e terrosi, nonchè il ferro, il quale sì trova mas- 
sime nei globuli sanguigni ed in uno, stato chimico 
non ancora ben determinato. 

| Quelli della seconda classe si, suddistinguono in 
azotati e non azolali. nn ARIE beni 

Fra gli azotati.i più .copiosi, ed, importanti sono 
quelli aventi per radicale comune la;proteina, quali 
l’albumina, la fibrina e la caseina (4). Questi soli, e 
massimo l’albumina colla fibrina, ponno insieme ai 
materiali binarii costituire la base fondamentale dei 
tessuti; gli altri materiali azotali, ma #0 profezci, 
che in più 0 meno scarsa copia vi sì trovano com- 
misti, non godono di questa proprietà organico-vitale 
c la loro esistenza nell'economia vivente non è che 
transiloria, essendo essi, come vedremo, materiali di 
regresso organico, cioè ingenerati per la decompo- 
sizione dei proteici: tali, sarebbero la creatina, la 
creatinina, .l’urea, gli. acidi urico, tolico, coleico, 


Inosico, ecc. 
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alcuni acidi, massime ‘ii lattico edil pneumico, combi- 
nati a basi alcaline e terrose. Neppur questi principii 
ponno formare la base fondamentale dei tessuti, solo 
vi entrano accessoriamente, però la loro presenza vi 
tiene somma importanza nel conflitto bio-chimico. 
Dall’unione in varie proporzioni dei materiali inorga- 
nici cogli organici azotato-proteici, assumendo questi 
ultimi semplici differenze isomeriche, ne sorge la 
base fondamentale dei varii liquidi e solidi organiz- 
zati della macchina animale, nei quali poi entrano 
in modo secondario e più o meno transitorio anche 


i materiali non azotati. 
A 


(1) Secondo; Mulder tutte le sostanze albumidoidi risultereb- 
bero da un.medesimo radicale, la proteina (C40.0341 425 H12:, 
il quale deve le differenze di stato fisico e di solubilità, quali 
manifesta nelle medesime, a proporzioni differenti di solfo e di 
fosforo, Questa feoria seguita da alcuni, viene rigettata da altri 
che ritengonò Ia proteina non essere altre che il prodotto delle 
manipolazioni chimiche direlle ad estrarla, come avviene della 
gelatina. Noi riterremo ancora questo nome almeno per avere 
un mezzo convevzionale di distinzione fra le sostanze azotate 
che risultano dell'’opportuna proporzione di equivalenti, per 
cui ponno entrare a format parte fondamentale della compage 
organica, e-quelle che:a tale ufficio sono inette, perchè defi- 
cienti nella proporzione degli equivalenti medesimi, MINNI, 


MALARIA RAIN I NN III VAI dara 


Così, se organizzati allo. stàto solido formano 
gli elementi anatomici (la cellula, ;la;fibra, il.tubo), 
dalla cui unione, risultano , i varii tessuti, d'onde i 
sistemi, gli organi, gli apparecchi dell'economia; se 
allo stato liquido, i vari umori che nei più intimi 
recessi di quella serpeggiano. Li 

La vita nell’animale, come si conobbe nella prima 
parte; si riduce ad un movimento continuo di abla- 


i zione ed eliminazione colla contemporanea introdu- 


zione ed apposizione de? principii immediati; di cui 
consta la di lui compage organica.» Ma: questi due 
atti non sono che. gli estremi, .ilsriassunto; per così 
dire, di una serie nnmerosa e successiva di molti 
altri, i quali pure meritano la massima considerazione. 
Veniamo a studiare più dayvicino qnesti fatti. ; 
L'effettuarsi di un movimento molecolare continuo 
nell'interno della macchina animale tosto si presenta 
dal considerare alcuni fra gli effetti più salienti che 
all'esterno di essa se ne appalesano, quali sono l’ini- 
troduzione di date materie e l'emissione di date altre 
fra loro in istato fisico-chimico molto diverso, unita- 


mente alla manutenzione di un determinato grado di © 


temperatura indipendente dall’esterno. . 


Lo scopo che noi. ora dobbiamo prefiggercei si è 
di determiuare, per quanto ci sia possibile, .la natura 
delle materie che figurano in questo passaggio e le 
modificazioni che vi subiscono. o 

Prendiamo le mosse dall'esame delle materie che 
entrano nell’economia. | 

Quooti materiali, diutru lu stato fisico-chimico e gli 
uffici che vi fungono nel conflitto organico-vitale, si 
devono distinguere in'— agenti di respirazione o de- 
composizione — edin — agenti di nutrizione 0 di 
remiegrazione. je I4SiNtO cenci iiài 

Gli agenti di decomposizione sono costituiti dagli 
elementi dell’aria atmosferica, e vengono quindi»di- 
rettamente dal mondo inorganico. NESTARTIO: 

L’aria atmosferica libera e nei luoghi seni, secondo 
le più recenti analisi, consta per termine medio 
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Inoltre contiene da 4 a 6 dieci millesimi di acido 
carbonico, del vapore acqueo vario in quantità se- 
condo Ja temperatura ed i luoghi, non che delle por- 
zioni minime ed assai variabili di idrogeno, ammo- 
niaca e iodio, si 7 

Essa entra, per così dire, direltamente, cioè senza 
prima subire alcun cangiamento, tranne quello'della 
temperatura, massime per mezzo delle superfici 
polmonare e cutanea nei penetrali della compage 
organica. a 

Non così avviene degli agenti di reintegrazione. 
L'animale nel suo esercizio organico-vitalo snbisce 
perdite di materiali di composizione inorganica ed 
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La 
organica: per ripararvi è obbligato a trarre dall’e- 
sterno 'tarito i primi, come 1 secondi. 

‘Una porzione di materiali inorganici li ottiene di- 
rettamente dalla natura bruta. Gran copia però dai 
medesimi materiali inorganici, ce-tutti gli organici, è 
obbligato ;a. cercarli in altri organismi, vegetali od 
animali. Se non che, per lo stato di solidità, di va- 
riata proporzione. di differenza isomerica, di mesco- 
lanza con altri. materiali a sé inutili, condizioni in 
GuÌ ordinariamente ivi lirinyiene, non poi introdurli 
tosto ne’ penetrali della propria compage organica 
ed assimilarli, ma invece deve prima, nel vestibolo 
della compage medesima, cioè nell’ officina digestiva, 
far loro subire le opportune modifitazioni fisico- puo 
miche.'?" n 

Arrestiamoci a considerare queste previe modifica- 
zioni. 

Esporremo %apprima un prospetto. de’ precipui 
fra’ materiali che, o soli od in varia proporzione com- 
misti fra loro 0 cou altri, vengono dall’ uomo presi a 
titolo di alimento in senso lato, considerandoli sotto 
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il duplice rapporto dallo stato chimico sotto il quale. 
vengono introdotti nell’officina digestiva, e della loro 


provenienza. È 


STATO CHIMICO PROVENIENZA 


A i Mondo inorganico 
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(1) Agli zuccari possiamo aggiungere anche l'alcool. 

(2) Nei vegetali la cellulosa è. | ammessa «da tutti; egual- 
mente ne è dimostrata l’esistenza anche nell’inviluppo del 
corpo dei molluschi tuvicati. Schlossenberger poi vorrebbe am- 
metterla anche nei muscoli degli animali superiori. 


Vediamo ora quali modificazioni subiscono questi 
principii innanzi di passare nella massa sanguigna.‘ 

I successivi cangiamenti fisico*chimici, che dessi 
provano nell’officina digerente, procedono dall’opera 
di speciali composti oil umori a ciò saggiamente da 
natura preparati, e per la massima parte si effettuano 
dietro le leggi degli‘atti chimici indiretti: gli ‘atti chi- 
mici diretti non'vi èntrano che assaî limitàtamente 
ed in modo'accessorio. Ciascuno di questi umori, per 
l’azione di contatto di particolari sostanze cui con- 
tiené, dirige elettivamente la sua azione su dati prin! 
cipii immediati delle matefie alimentari; tutti però 
complessivamente tendono al medesimo scopo, la di- 
visione, la dissoluzione, la liquefazione e la trasfor- 
mazione dei medesimi, affine di ridnrli a quello stato, 
sotto il quale solo, introdotti nel circolo sanguigno 
(purchè debitamente costituiti), ponno venire uti- 
lizzati: LIUD:ICH0 VENIILLI! 

Il primo umore digestivo, che le sostanze alimen- 
tari incontrano, è Ja saliva, secrezione mista delle 
glandule salivali e dei follicoli mucosi; la porziene 
data dalle prime è ordinariamente alcalina, quella 
dei secondi acida, per cuî la mescolanza presenta la 
reazione di quella che predomina, quindi durante il 
pasto ordinariamente è alcalina. 

La saliva mista, secondo W righi, risulta di 
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Contiderivno ora l’azione della saliva sulle sostanze 
alimentari. ì 

Circa questo punto discordano le opinioni dei chi- 
mici e fisiologi: alcuni ia ritengono congenere in 
azione all’acqua pura(Berzelius, Blondlot, Lassaisne). 
I più, e giustamente, le attribuiscono eziandio una 
azione chimica trasformairice, 

infatti, concesso che le sostanze albumindidi non 
provino pel contatto di essa alcuna trasformazione, 
cose tenderebbero a dimostrare le esperienze di 
Mulier e di Miahle, quella invece che ne provano le 
sostanze feculenti è abbastanza dimostrato; ognuno 
può convincersene col mescolare un poco di saliva 
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a dell'amido inumidito, o meglio anche cotto: dopo 
più o meno tempo, aseconda della temperatura, suc- 
cede la trasformazione in destrina e successivamente 
in glucoso. ‘,) 
Ammesso dunque avere la saliva un'azione tra- 
sformatrice sulle sostanze amilacee, esaminiamo a 
quale dei componenti essa è dovuta. i 
Secondo Tiedmann e Gmelin tale azione spette- 
rebbe all’alcali, ma ciò è falso. Replicate esperienze 
dimostrarono doversi attribuire essenzialmente alla 


ptialina, detta perciò anche diastasi animale, princi», 


pio che si forma alla superficie della mucosa orale 
per una speciale alterazione che subiscono. pel con- 
tatto dell’aria Ie sostanze azotate costituenti la saliva 


mista: (essa quindi non è altro che materia organica . 


alterata, ed a questa alterazione deve la sua proprietà 
trasformatrice. Da ciò spiegansi.i risultati negativi 
ottenuti da quelli che esperimentarono la saliva 
estraita direttamente dalla parotide, come fece Las- 
saigne, poichè inquesto caso la sostanza albumiuoide 
che vi è contenuta non ha potuto subire l’opportuna 
alterazione. Bernard d’altronde dimostrò come la 
maggior parte delle sostanze azotate dell'economia, 
convenientemente alterate, possano produrre la tra- 
sformazione dell’amido. (Continua). 
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PARTE SECONDA 
Ferita della Gamba sinistra 
DA PALLA DI FUCILE 


(del Medico Aggiunto dott. COsta-PISANI.) 


Roccali Giuseppe, soldato nei 5° reggimento fanteria, 
di temperamento sanguigno-linfatico-epatico, di buona 
costituzione, ferito il 24 giugno da palla di fucile nella 
metà della samba sinislra, senza che il proiettile ne sor- 


tisse. Venne trasportato in Brescia il 27 all'ospedale del 


Duomo, è quivi dalla ferita venne estratta fa palla dopo 
AA giorni. Essa era ammaccata da una parte, il che 
ci fe’ credere avere cootuso il femore senza romperlo. 

Cura praticata. — Venne lrasportato in S.Angelo il 
44 agosto, affetto già da tre giorni da tifo «con migliari 
rosse confluenti, per coi versava l'ammalato in grave 
pericolo, di cni non guari che dopo trentasei giorni. 
Durante detta. malattia anche la localilà peggiorava: lo 
ascesso tendeva a diffondersi nella parleantero-superiore 
della coscia, lutta la gamba s'era falta edematosa, e per 
impedirne l'aumento s! doveile ricorrere ad un bendag- 
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gio compressivo; la ferila sì “medità sempre con filacci- 
che, introducendovi prima uno siuello ed, esaminata 
più volte, si.osservò. mai nulla di scoperto; la suppura- 
zione sempre abbondante e mai alcun miglioramento; 
si fecero iniezioni di una soluzione d'’azotato d’argento, 
poi di iodio, indi decotto di china, ma sempre con ben 
poco vantaggio. i 
Quando noi lo lasciammo la suppurazione era dimi- 
nuila, ma la sua persistenza ed i suoi caratteri fisici ci 
inducevano a credere che fossero slali conlusi grave- 
mente l'osso ed il perioslio, per cui insorse un osteo . 
perioslile lenta di difficile guarigione. | 
Lo stato dell’ammalato; sebbene discreto, non era an- 
cora causa sulliciente onde fare una Qualsiasi prognosi. 


Ferita neHa coscìa destra 
é Î te: î È 


DA PALLA DI FUCILE. 


i 


Bosi Giuseppe di Piaceuza, volontario nel 7° reggi- 
mento fanteria, feritò il 24 giugno a S. Martino nella 
coscia destra da palla di fucile, venne accolto uell'ospe- 
dale di S. Angelo il 47 d’agosto proveniente di già da 
quel di S. Luca. 

La palla, penetrata nella faccia anteriore della coscia 
al suo terzo superiore, uscì dalla parte posteriore alla 
slessa altezza producendo una frattura comminutiva del 
femore; il membro era accorciato di circa 42 centimetri; 
tutto il lato esterno della gamba postava sul piano del 
letto in modo che la faccia interna diventava anteriore 
ed esterna l'anteriore. | 

Cura praticata. — Si potè fare poca cosa. Si estrassero 


| molte scheggie ossee, fra le quali una assai grossa: si 


medicava mane esera, sì facevano iniezioni ecc., che a 
nulla valsero, ed il malato dovette soccombere di mara- 
smo il 5 oltobre 1859, 


Necroscopia. i 

Il pezzo superiore del femore nel punlo fratturato 
erasi allargalo in una vasta superficie concava; il pezzo 
inferiore invece aveva una forma alquanto rotonda, che 
entrava e si adattava alla concavità del pezzo superiore; 
formando così quasi una falsa arlicolazione. Delle tante 
scheggie formaiasi una sola grossa, erasi consolidata col 
pezzo superiore. La delta falsa articolazione e detta 
scheggia, meno in alcuni punti ove eranvi parecchie altre 
scheggie piccole, venivano  fasciate dal tricipite. Eravi 
vasto ascesso nella. faccia anteriore della coscia, nella 
parte posteriore largo foro penelrante nella anzidetta 
falsa giuntura. Il foro fistoloso d'entrata era persio; il 
foro d'escila, largo ma frastagliato, esso melteva, sebbene 
uon direllamente ma ai lati, capo alla citata giuntura; 
negli ullimi gioroi aveva la gangrena dilatalo d'assai 
il foro fistoloso d'escita. La superficie dei frammenti era 


(3 
liscia, fungosa e nerastra; questo fallo dimostra: 19come 


il tricipite' ritenendo in sede i frammenti sia stato desso 
che si oppose all'escita delle piccole stheggie citate; 
2° come una grossa scheggia debbasi rispettare, perchè, 
come inequesto caso sì vide, facilmente: aderiscono e sì 
consolidano col calle; 3° come pure di non lasciarsi 
troppo adescare dall'idea di conservare un membro con 
fraltnra comminutiva, come in queslo caso, chè | molle 


volle si.perde l’ammalato. è "Wi 
È ti 
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ALESSANDRIA. — Aperta la conferenza alle ore 2 pomeri- 
diane, si leggo ed è approvato il processo verbale della confe- 
renza precedente. Il Presidente, eccitando quindi l’attenzione 
di tutti sui casi più interessanti che occorrono attualmente 
nelle varie sezioni cliniche, interpella specialmente i capi-se- 


zione se vogliano fare oggetto di discussione alcuno di quei- 


casi. 
Il dottore Plaisant prende la parola per sottoporre al giu- 


. dizio dell’adananza quattro individuì. in osservazione per 


palpitazione e due altri per pretesa claudicazione: stimando il 
presidente che dovesse l’adunanza trasferirsi nella. sezione 
stessa‘per vedervi sul sito i soggetti in questione, ciò veniva 
effeltuato, Dopo esame diligente,e prolnngato di caduno degli 
individui in osservazione per palpitazione, per sentimento 
unanime Vadunanza ritenne che, sebbene in un solo di essi 
si rivelassero segni statici gravi di vizio organico al cuore (per 
ndirsi distintissimo il rumore di raspa), essendo tuttavia anche 
negli allri tre il movimento del cuore stabilmente alterato per 
vivacità o distesa, ed essendo essi soggetti di fibra mobile e 
grama, dovessero tutti essere proposti a rassegna di rimando. 
Il presidente osserva in proposito come in siffatti casi, pur 
mancando segni stalicì gravi di vizio organico al cuore, la mo- 
bilità spiegata e pertinace del sistema vasale, sia per se sola 
disposizione a malattie svariate e frequenti per cui gli individui 
che ne vanno affetti, se ritenuli al servizio, sono per lo più di 
ingombro agli spedali. Avverte poi come i soggetti del presente 
caso essendo solto osservazione da. meglio che un mese, per 
la natura stessa della loro affezione debba escludersi ulteriore 


- sospetto di simulazione od esagerazione; come pure non sì può 


avere fondata speranza di prossima attitudine avvenire in essi 


al militare servizio, in vista della loro fisica costituzione così 


Roteyolmente impoyerita. 

" Relativamente ai due claudicanti, falttasi ispezione rigorosa 
degli arti inferiori e del bacino, ed applicate le avvertenze pre- 
scritte dall’art, 94 del Regolamento, non si rinvenne lesione 
alcona o mala disposizione sia nelle ossa, che nelle articola- 
zioni; e concessa anche la possibilità d’un certo grado di clau- 


dicazione sincera per disarmoniea sinergia muscolare, siccome. 


effeito di mala abitudine contratia, l'adunanza giudicò che 
potesse quel grado di claudicazione corregyersi, nè dovesse 
essere motivo di riforma. 

Restituitasi l’adonanza nella sala delle conferenze, il dottore 
Perelti si propnneva di riferire sopra la singolare coincidenza 
di numernsì casi di risipola secondaria ayveratasi in quei 
giorni nella sezione chirurgica; ma venula l'ora della visita 
pomeridiana, la conferenza veniva sciolta poco dopo le ore 3. 

Lelto ed approvato nella conferenza del 15 febbraio. 


na 


NOVARA, — Inaugurava la seduta il Presidente col seguente 
discorso: 

Politiche circostanze, onorevoli Colleghi, or volge l'anno, di» 
stoglievano ì Medici miliari dai loro studii per & sbiamarli a 
prestare loro opra ai prodi, che si acciagevano a versare gene- 
rosamente il loro sangue per la patria, per Ja cara Italia. Nel 
campo dell’onore imperierriti dimostrarono, che se la loro 
scienza ebbe una volta la sua culla în questo benedetto suolo, 
per essi venne pur sempre vigheggiata e.coltivata in modo da 
farsene corredo per corrispondere altamente alla loro mis- 
sione, e riconfermarsi quella siima, che in analoghe emer- 
genze seppero acquistarsi. ERI 

Ampio loro s'offerse ii campo di raccogliere interessanti os- 
servazioni, che giova sperare verranno fatte di pubblica ra- 
gione: la luce già ne veggono alcune nel nostro Giornale di 
Medicina Militare, che or pure riapre sue pagine alle scienti 
fiche discussioni, quali verranno agitate nelie nostre mediche 
conferenze, che per recente disposizione del Presidente del 
Superiore Consiglio Militare di Sanità è nostro debito riatti- 
vare, ed indugurare mi giova per quest'anno fra voi, diletti 
Colleghi, dei quali m'ebbi a !odare tuttora per l’attività nel 
servizio e per l’ interesse che prendete verso il malato. Mi lu- 
singo, che saprete apprezzare lafavorevole occasioue che con 
questo mezzo vi si offre per dare continua prova delle vostre 
qualità, ed agio vi porge a dimostrare la vostra premura a rat- 
cogliere memorie dei casi pratici più interessanti per farne ar- 
gomento dei nostri traitenimenti, nei quali sarà nostro studio 
di agitare non solo Je questioni che hanno con esse relazione, 
ma ancora di quanto puote aver traito ad ogni ramo dell’arte, 
e al servizio sanitario... e punto non dubito di vedervi a- 
nimati da onorevole gara per corrispondere. allo scopo che 
prefiggerci dobbiamo pel progresso delle scienze, pel bene 
del malato e per l’esatto disimpegno d’ogni nostro servizio. 

Se interessanti osservazioni fanci per ora difelto, se pre- 
ventivo argomento non vi proposi per non distorvi dai vostri 
urgenti studii pel prossimo esame di concorso, materie non 
mancanmi da interessare voi, da breve tempo dedicati al mi- 
litare servizio sanitario. Di alcune per ora non vi sia discaro 
l'intender parola, e mossa prenderò dalle cose relative all’in- 
terno servizio dell'ospedale ed in pria da' quanto richiedesi 
per la regolarità delle conferenze e pel buon andamento del 
gabinetto di lettura, riserbagdomi in altra seduta intratte- 
nervi sulle speciali norme, che reggere vi devono in altre 
svariate circostanze del nostro” servizio. 

Ciò premesso, accennava alla ricorrenza delle scientifiche 
adunanze, svolzevane i doveri, il modo col quale deggiono 
esser tenute, ed alludeva all'impegno che si prometteva dai 
suoi Colleghi sia nel porgervi materie, che nel trattarle con 
quella dignità e riserbatezza che s’addicono alle persone 
colte. 

Proponeva poscia un regolamento pel gabinetto di lettura, 
consenianeo alle disposizioni ministeriali del 30 oltobre 1851, 
traliandovi della sua dotazione, delle spese, della manuten- 
zione, dei diritti e degl’obblighi dei socii, non che del di- 
simpegno delle cariche annessevi, regolamento che senza di- 
scussione veniva approvato, siccome approvavansi Ie norme 
per la lettura delle opere e dei giornali. 

Davaindi spiegazioni delle formole dei registri di visita della 
dietetica dei malati, deila prescrizione dei medicinali incolcan- 
done la massima consenitaueità nelle varie ordinazioni, e pone 
fine col porgere le norme, che pareangli più convenienti all’e- 
satta redazione dei rendiconti mensili, perchè potessero rie- 
scire al vero uiiie che dalle statistiche si propone la medicina. 

Addivenivasi infine alla nomina del Segretario, che per ac- 
clamazione riesciva pel D.Randaccio, il quale al comune invito 
s'arrendeva di prestarsi ad un tempo alle funzioni di Cassiere. 

Trascorsa l'ora, venne chiusa la seduta. 

N.B. Per la tlemporaria assenza dei signori dottori Alberti 
e Randaccio, chiamali all'esame di concorso, non potè aver 
luogo l’altra adunanza dei mese di febbraio. 
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VARIETÀ 


Ci è grato chiamar l’attenzione dei medici militari 
incaricati alla visita dei coscritti, sulla seguente let- 
tera di cui ci volle favorire l’egregio nostro collega 
signor dottore GALLIGO di Firenze. 

Egregio sig. Cavaliere e collega onorevalissimo. 


Come ella avrà veduto, nel 5 del:corrente mese l’illu- 
stre barone Ippolito Larrey comunicava alla Società di 
chirurgiadi Parigiun modoinzegnoso e sopralullo innocuo 


per dislinguere le contratture simulate da quelle vere. | 


Questo espediente consiste nel porre l'estremità che non 
è affelta dalla simulata contrattura nella stessa posizione 
di quella supposta malata. Ora, mentre può il coscritto 
simulare benissimo Ja contrattura dell'esiremità tanto su- 
periore che inferiore, non può conservare altrimenti 
questa contraltura, quando si tengano nella stessa posi- 
zione, e s'imprima loro egual movimento, sia sull'estre- 
mità che è soggetta alla simulazione, che in quella che 
non Jo è, ) ì 

Io ho volulo ripetere queste esperienze su oltre cen- 
tocinquanta individui, fra i quali ve ne erano alcuni ro- 
bustissimi, ed ho osservato, che se si lascia libera l’estre- 
mità in cui non si simula la contrallura, non vi è forza 
possibile che valga ad impedire l'estensione dell’avam- 
braccio che simula la contrattura, quando l'altra estre- 
milà venga posta nella stessa posizione ‘di quella affetta 
dalla contraltura, e contemporaneamente ad ambedue si 
comunichi egual movimento. 

In alcuni individui, vidi che per lener fisso il braecio 
e l'avambraccio che simula la contraUura , erano obbli- 
gali a contrarre l’altra estremità corrispondente, in cui 
non si simulava contraltura alcuna. Ora sia che si vinca 
la pretesa contrailura con i mezzi accennati, sia che in- 
vece si determini nel braccio ed avambraccio corrispon- 
dente, ove non vi dovrebbe essere, e che solo si produce» 
perchè nello sforzo per manlenere fa contrallura simn- 
lata, non si può dividere l’azione sinergica della volontà, 
la frode viene fatta palese. Sappiamo d'altronde che nelle 
contratture vere e non simulate l'estremità sana può ese- 
guire i suoi movimenti, e quelli che gli si vogliono im- 
primere in qualunque posizione venga posla, senza che 
in nulla modifichi la contrattura reale e morbosa. 

Quesia scoperta deli’ illustre chirurgo in capo dell’ar- 
mata francese, io credo che noo soffra eccezione, ma 
parmi utile cosa, che i di lui esperimenti vengano ripe- 
tuti da ogni chirurgo militare, prima che nn si importante 
fallo possa rilenersi come criterio infallibile di un giudizio 
medico-legale, che tanta imporlanza può avere sulla sorte 
dei coserilli. 


SITA TETI 
CENNI NECROLOGICK 
intorno al Medico dì Reggimento di 19 Classe 
signor Dott. AMEDEO CHIAPELLA. 
Perfettibilità indefinita nell'ordine morale distin- 
gue il più bell’ornamento della natura, l’uomo: per 


essa l'ignoranza, i vizi ponno ognora dar luogo alle 


‘ virtù, base necessaria del vivere sociale, queste farsi 


ognor più sublimi ed utili al perfezionamento com- 
plessivo.della società, meta a lui prefissa. 

Infortunio adunque è sempre la perdita di un 
membro della umana famiglia, tanto maggiore poi 
quando questi, già di molto avanzato nella scala della 
perfettibilità, si acquistò particolare diritto di bene- 
merenza. E tale è appunto l’infortunio che ora colpì 
il nostro Cospo Sanitario militare, privato nell’adem- 
pimento della sua alta missione del concorso di uno 
de’più distinti suoi membri, il Medico di Reggimento 
di 42 classe Dott. Amedeo Chiapella. 

Modesti natali egli ebbe in Fossano il 26 aprile 
1818; gli furono genitori Pietro @ Francesca Ar- 
naudi.— Compiutiglistudii delle belle lettere, parti- 
colare inclinazione lo Lrasse a quelli della difficil’arte 
del guarire. — Chiamato nel 1839 a pagare il suo 
tributo .per Ja difesa della patria, fu ascritto al 70° 
Reggimento d’ Infanteria e tre anni dopo assunto 
quale Allievo di Chirurgia nell'ospedale militare di 
Genova. — Insignito della laurea dottorale in Chi- 
rurgia in quella Università nel marzo 1845; ebbe 
poco dopo il grado di Chirurgo maggiore in 29; ot- 
tenuto poi anche quella in Medicina nella medesima 
Università, nell'agosto 1854, fu promosso alla carica 
di Medico di Battaglione di prima classe. I non co- 
muni suoi meriti lo fecero degno-di passare succes- 
sivamente al grado di Medico di Reggimento di 38 
classe nel gingno 1855, di 24 nel dicembre del me- 
desimo anno, e finalmente di 48 nel luglio 1859. 

Gl’insubri campi furono testimonii della filantropia 
e del sapere di lui nelle guerre del 1848 e 1849, 
primo sforzo del volere di un popolo oppresso e 
sfortunato, ma fermo ne’suoi sacri dritti e conscio 
de’suoi alti destini. Ammirollo pure nell’esercizio di 
sue virtù Jalontana Tauride nella campagna del1855, 
e pegno di gratitudine ne ebbe le medaglie comme- 
morative inglese e turca, 

Prestante della persona, d’ingegno non comune, 
amante del sapere e di esso a dovizia fornito, ma 
disdegnoso di farne pompa, leale amico, prodigo di 
sé pel. bene altrui, seppe ognora procacciarsi la 
stima e l’afl'ezione di quanti lo avvieinarono, a cui fu 
pur troppo presto rapito il .22 p. febbraio da lento 
malore all'apparato respiratorio. 

La memoria di lui che cara e perenne ognuno 
deve serbare nell'animo, valsa di incitamento ad 
imitarne lo virtù. 
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H Direttore Doll, Cav. ARELLA Medico Diy, 
Il Vice Direttore respons. Datl. ManTELLI Med, di Negg. 


ZITTTArrrCete=r—er= —_—————_—_—_—r_———r  —_ 
Tip.Subalpina dì Francesco Zoppis—Zia Alfieri N.94. 


ANNO VII. 412 Marzo 1860 Rol, 


a e_N Pn ji 


o rm, 
Pe 1" sie sfiori 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


} - DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


(R bi, ) 


avere] 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
it prezzod’associazione in Torino è di L. 10.In Provincia edall’Estero, franco di posta L.11.Sipaga per semestrianticipati i i 


ur rr _or_—r _—e—____——ea__—___==-<* | 


SontitaRio, LIU Dott. DAvico® Considerazioni sull’utile ap- È però ammesso da quasi tutti, 6d è‘ inconifesta- 
portato dall'intervento delle scienze fisico-chimiche nella bile, Aver esso negli animali superiori una reazione 


a.—2° Dolt.Mox- | _.. È sto ere 
soluzione di alcuni probiemi della biologia. —2.DelL-MoN- | a6ida sotto qualunane aliménto: ciò fu provato dalle 
miNI: Ferita all'ingaine sinistro da palla da fucile.— 3° Re- 


lazione delle Conferenze scientifiche. — 4° Bollettino Uf- esperienze di Beaumont, ‘Probf, Ttedmann e Gmelin, 


fici L Oltaggiie SI rst : Blondlot,' Letiret è Lassaistte, Bernard, 6cè.: io pure 
a EL IE SA ET TNENE LIONE! lo trovai costantemente acido! È duopò dunque ri- 
L | fenere ‘che Haller: Spallanzani, Richerandt, Gosse, 

| PARTE, PRIMA 4a 


Dumas de Montpellier, i quali talvolta non riscontra» 
| | ronò tale acidità, si sieno ingannati esaminando ‘altri! 
panini ta sso : i liquidi: ciò almeno sia detto. pero stato fisiologico 
CONSIDERAZIONI piiri ! @durante ]a‘digestione! (i «Mi9tL. PL AEO DAEI 

: Coloro.che.ammettono, le giustamente, ‘tale aci- 
i dità, discordano pol ancora sulla sorgente ela natura 
dell’acido. Circa l'origine, ammesso, com'è, infatti, 


i sui pilà alt | I) Ithui i 


sull’utile ‘apportato dall'intervento delle 
scienze fisico-chimiche rella soluzione 
di ateuni problemi della biologia, !/! 


PR, ” : i 19 I i \ si v .! n) 

plus sli Mreongaaa ebrria iti che il vero sugo gastrico ottenuto isolatamente pei 

dl n sui o ancor alia) pejoridomina. mezzo di irritazioni meccaniche; sia acido, è tosto in- 
dan ami CORPO IOOTISTA LOU TI NBA TILL firmata l'opinione che.in totalità provenga dall’ali 


mento, come volevano Haller e Vallisnieri. Però dietro 
onorata ‘del Premio Grassrnel turno 1856 dal | il fatto della. .catalisi lattica dello zuccaro e della 


Municipio di Pavia, dietro giudizio della F Sani acetica dell'alcool, le quali si pOaDO effettuare. anche 
Medico=Chirurgica di quella Ui viversità: if. b entro lo, stomaco, si deve, contrariamente a quanto 


MEMORIA ‘del Medico Aggiunto Dott. DAVICO, stata 


vnole.Blondlot, inferire che in via. eccezionale tal- 
volta, durante la digestione, una.parte:dell’acido possa 
provenire dall’alimento, benchè la sorgente normale 
e costante,sia quella della secrezione. Quanto poi 


tuto 1 n 


1006] 
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Del sonni) bio-chimico nell’organizzazione. animale, 


e delle cause precipue peo cui. può venire alterato. alla natura dell'acido: le opinioni sono ancor più di- 
PET seaiesias io i | vise, Macquart, e, Vaoquelin ammettono l'acido. fos- 

Î (Contini 0 e tI - forico libero; Biondiot il bifosfato di calce, Prout, 
p | Dias; ve cos Purkinje, Donnè, Berzelius.e Matteucci il cloridrico 


Î 4 
La trasformazione dei feculenti, benchè assai de- 


bolmente, incomincia nella bocca, massime quando 
sono cotti; prosesue ad effettuarsi nello stomaco, ma 
dove è più energica e riceve in generale l’ultimo com- 
pimento, si è lungo il resto del tubo intestinale te- 
nne pel concorso di altri umori. Barreswil. ma 

Consideriamo la natura e l’azione del secondo li- Il sugo gastrico consta di acqua per la massima 
quido che gli alimenti MELO cioè del sugo parte (96 0;0), acido lattico, cloruri di sodio, potassio, 
gastrico. i i ammonio, un po’ di fosfato di calce ed una sostanza 
"Te analisi «dei ‘chimici ‘discordano assai, difetto organica azotata viscosa, la quale, modificata dal- 
sia dei mezzi ‘usati, Sia di precisione nel modo di | L'acido lattico medesimo ed alterata da diversi pro- 
ottenere -il-sugo ‘stesso dall’animale. hi i cessi di estrazione, costituisce quel principio che fu 


(proveniente secondo, Matteucci dalla decomposizione. 
dei cloruri alcalini contenuti nel sangue); Tiedmann 
e Gmelin oltre il cloridrico ammettono anche l’ace- 
tico ed il butirrico. Ma l’opinione più accettata è che 
sia l'acido lattico, come risulta dalle esperienze di 
Chevreul, Lenret, e saRRaigne, Lehmann, Bernard e 


ZERI; 
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.8 5 
deilo pepsina da Schwann, gasterarsi da Payen, che- 
mosina da Dechamps. 

Le digestioni. artificiali eseguite da Spallanzani, 
Stewens, Lauret e Lassaigne, Tiedmann e Gmelin, 
Beaumont, e massime da Blondlot, Corvisart e Ber- 
nard, dimostrarono che. il, sugo gastrico. perfeito è 
senza azione sulle sostanze feculenti, ed ba invece un 
energico polere dissolvente sulle albuminoidi. Resta 
ora a ricercarsi a quale déi suoi componenti spetti 
tale azione. _at Lernia i 

Tiedmann.e Gmelin, come anche Hosnmont, vole- 
vano che questa dissoluzione fosse operata dall’acido 
principalmente, ed in modo accessorio dai sali con- 
tenuti nell’alimentoyo nella saliva. Bernard, Miahle e 
Martin Magron però..dimostrarono chiaramente la di- 
versità che passa fra il prodotto della dissoluzione 
dei materiali. albuminoidi effettuata. dal solo acido 0 
dai sali, e quello oltenuto.col sugo gastrico completo; 
poichè, iniettato il primo, pella vena giugulare di un 
animale, vivente, venne in breve eliminato dal rene 
come sostanza straniera, menire il secondo rimase 
nell'economia: e fu probabilmente assimilato. 

Le esperienze provano che la digestione delle s0- 
stanze albuminoidi ha luogo per l’azione unita del- 
l’acido gastrico, il quale le gonfia e fe rammollisce, 
e della pepsina che poscia ne determina la dissolu- 
zione e la trasformazione in un materiale unico, l'al- 
buminosa, PA be MER (I 

Questa pepsina poi non è altro, come si vide, che 
sostanza organica, la quale ‘deve la sua proprietà li- 
quefacente all’alterazione indottavi dall’acido Jatlico, 
per cui può agire come corpo catalitico, essendo 
inerte e priva al tutto «di tale proprietà, quando si- 
mile allerazione non ebbe a subire. Ben a torto dun- 
que Wassmann la volle ritenere un prodotto partico- 
lare di secrezione. Infatti la liquefazione delle so- 
. stanze. albuminoidi, dopo che furono gonfiate è ram- 
mollite dall’acido, può essere operata non solo dalla 
| pepsina, ma, come dimostrò Bernard, anche dalla 
maggior parte delle sostanze azotate dell'economia, 
quando abbiano subila la debita alterazione; mentre 
tanto quella come queste perdono la facoltà medesima 
quando si riscaldino a E, oppure l’acido venga 
neutralizzato, i è (i Gib, X 
* La dissoluzione delle materie albuminoidi non è 
operata nello stomaco; ivi le medesime sono sol- 
tanto gonfiate, rammollite dall’acido e penetrate 
dalla pepsina, la quale in seguito, lungo l’intestino 
tenue col concorso di ‘altri umori, ne compie la 
dissoluzione, trasformandole medianie una modifi- 
cazione isomerica in albuminosa. | 


Il'prodotto della digestivne stomacale consta prin- 
cipalmente disostanze azotate disagreggate e penetrate 
dalla pepsina, di una piccola porzione delle medesime. 
disciolta e trasformata in albuminosa, di amido di- 
saggregato, di destrina, di glucoso, di materie grasse 
immutate, oltre ad allre sostanze accessorie. Nelle 
sostanze azotate ed'amidacee adunque non abbiamo 
che una iniziativa di trasformazione, nelle grasse 
nessuna, © MORI ti 


tas) L } i 2 ) 
Jl compimento di tale trasformazione avviene nel 


tubo intestinale, per mezzo del concorso della bile, 
del sugo pancreatico e dell’enterico,. 

Passiamo ora a considerare questi alti succes- 
siti. i 

La bile fu certamente soggetto di accurati studil: 
con tutto ciò non si potè pervenire circa le cognizioni 
della sua natura e dell'ufficio, a quel grado, se non 
di esattezza, almeno di molla approssimazione come 
per gli altri umorì. Ciò dipende massimamente dalla 
grande alterabilità che manifestano i suoi principii 


costitutivi in presenza’ degli agenti chimici, come 


avverte Regnault. Varie pertanto furono le opinioni 
professate a questo riguardo. 

Liebig, ad esempio, la ritiene. essenzialmente 
formata dalla combinazione della soda con un acido 
resinoso da luidetto bilico; Mulder invece da sostanza 
particolare, che chiamò dilina. I lavori più recenti 
ed attendibili sono. quelli. di Streker e massime di 
Lehmann. Secondo essi la bile è quasi intieramente 
composta d’acqua (875 per 1000) e di una combina- 
zione di soda con. due‘acidi azotati (140 per 1000), 
di cui l’uno detto colico (Streker) 0 glicocolico (Leh- 
mann) non contiene zolfo, l’altro detto coleico (Stre- 
ker)o faurocolico (Lehm.) ne contiene una porzione 
considerevole. Inoltre vi si trova Ja diliverdina 0 
materia colorante: propria della bìle, piccola quan- 
tità di colesterina, d’acidi grassi e dei sali a base di 
polassa, ammoniaca 6 magnesia: questi sali nella 
proporzione di 10 per 400. 

Nulla hayvi adungne nella composizione della bile 
che possa far sospettare di una azione di contatto 
analoga a quella degli altri umori. Le opinioni sul 
suo ulficio sono assai disparate. A) 
__ Secondo Voisin, Lauret e Lassaigne, Phillips; 
Blondlot, la bile sarebbe un fluido puramente escre- 
mentizio, non destinato che a mantenere colla sua 
emissione il sangue nella - giusta, crasi. Recenti ed 
accurate ricerche dimostrarono però in modo: evi- 
dente che essa non solo serve alla digestione  ente- 
rica, ma eziandio che viene di nuovo in parte riassor- 
bita col produtto di questa, per .cni potrebbe. dirsi 
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con Robin e Verdeil un materiale escremento-re- . 
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crementizio (1). 
‘Haller ed in seguito Tiedmann e Gmelin, Miahle, 
Burdach, Bouchardat e' Sandrass ritenevano servir 
la bile esclusivamente ad ‘emulsionare Je sostanze 
grasse: Ma oracegli è dimostrato dal celebre Bernard, 
come questo ufficio spetti al sugo panereatico, e la 
bile in ciò non abbia cheun’azione secondaria. Dimo- 
strò inoltre questo celebre esperimentatore, come la 
bile Serva'a compiere definitivamente la trasforma- 
zione delle sostanze azotate incominciata dal sugo 
gastrico. “I questo caso si può adunque dire che 
abbia luogo egnalmente una azione di contratto che 
sembra si possa riferire ai sali biliari. LUCIE, 
‘Insiemo alla bile Si versa nell’intestino il sugo pan- 
creatico. Esso'è costantemente alcalino è consta di: 
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Fosfato di calce. 6. * 
rossraif 
Egli è a Bernard, come si notò, che dobbiamo la 
conoscenza; del principale ufficio ‘di questo umore. 
Con bellissime ed accurate esperienze ebbe a provare 
come questo sugo valga ad emulsionare Je sostanze 
grasse neutre, stearina, margariua, oleina, butirrina, 
‘sdoppiandole in acido stearico ecc. e glicerina, per 
la quale. azione. sono rese atte ad essere assorbite dal 
sistema. chilifero. | Questo, sdoppiamento è operato 
dall'azione di contatto della pancreatina, sostanza 
organica albuminoide, e tale proprietà le è esclusiva. 
Perchè il sugo pancreativo abbia ad esercitare la 
sua azione sulle sostanze grasse deve essere inalterato 
edalcalino: allora il prodotto dell’emulsione ottenuto 
artificialmente, iniettato nella vena di un animale non 
passa nelle orine. Quando invece detto sugo abbia 
subita una benchèlieve alterazione, perde la proprietà 
di emulsionare le sostanze grasso, ed acquista Invece 
quella di trasformare la fecola. Tale alterazione può 
aver luogo tauto per l’azione dell’aria, come per 
quella della temperatura al di sopra di 4000. 
| Alle sostanze e ‘alimentari sì mescola da il sugo 
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(1) Alcuni materiali componenti o} dita non sì trovano nelto 
‘ fecci,i quindi ‘pare debba ritenersi che sieno stati riassorbiti, 


se pure noi furono alterati al modo da nòn' poterti pr, rico- 
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intestinale: se non che nulla puossi asserire di certo 
sulla di Iui azione, tranne quella che possiedè sulla 
fecola, azione che deve a sostanze organiche alterate 
provenienti dalla mucosa del tubo- intestinale, e dai 
follicoli di questa. 

Ora dunque dalla unione della saliva, sugo gastrico, 
bile, sugo panereatico ed intestinale abbiamo una 
energica azione complessiva, dissolvente e trasfor- 
mante sullè sostanze feculenti, erasse ed albuminoidi. 

Infine questi materiali opportunamente trasformati, 
imsieme con altri di compozione organica od inor- 
ganica, dessipure cangiati in qualche modo nello stato 
fisico-chimico, per atto complessivo fisico-vitale 
dell’ assorbimento passano dalla officina‘ digestiva 
nella massa sanguigna’, ‘venendo così separati ‘da 
quegli che inetti a tale’ passaggio ‘ed''in''generale 
anche all’assimilazione; sono dall’officina stessa ‘in- 
sieme ad "AN materiali di regresso, direltamente 
eliminati. PE LAeiGazaTo iso lines 

Riassumendo un prospetto di quelli fra’materiali 
introdotti a titolo di alimento, che ponno in. generale 
passare nel sangue, considerati sotto punto di vista 
dello stato chimico, nel quale furono introdotti nella 
officina e di qmello:sotto cui stanno:per entrare nel 
circolo; si avrebbe: i 0 evbfniaa ii) 
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Eccoci ai nostri giorni dimostrata in modo abba- 
stanza soddisfacente la natura delle prévie mutazioni 
che' subiscono le intero alimentari nell ‘officina di- 
gererite. | 
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. La causa delle medesime non è già, come volevano 
gli antichi, un ente ipotetico, una particolare forza 
vitale; bensì le forze generali fisico-chimiche, mas- 
simamente sotto, l'impronta delle azioni catalitiche. 
La vitalità generale dell'organismo concorre in questi 
cangiamenti solo per la preparazione degli umori 
digestivi.e pel mantenimento del necessario calore, 
Del resto, sotto opportune condizioni di temperatura 
e di composizione, la saliva, il sugo gastrico, la bile, 
il sugo pancreatico, compiono, egualmente nei vasi 
del chimico una, perfetta digestione delle. sostanze 
feculenti, albuminoidi.e. grasse, ed il prodolto di 
questa, digestione. artificiale, iniettato nelle vene di 
un animale; può venire assimilato come quello inge- 
neratosi nel tubo gastro-enterico del medesimo. :; 

“Con molta ‘approssimazione si potè tener dietro 
al successivo effettuarsi di quella serie di cangiamenti 
molecolari degli agenti di reintegrazione che si può 
considerare siccome accessoria. Converrebbe ora se- 
guire le mutazioni ulteriori che tanto i medesimi, 
quanto l'agente di decomposizione, cioè Varia atmo- 
sferica, subiscono nel circolo sanguigno fino a che 
ne sono di nuovo rigettati; mutazioni.che, immediato 
effetio della forza di. organizzazione; costituiscono 
il vero elemento primitivo della vita. Ma queste hanno 
luogo ne’ penetrali della compage organica. 

Se nei debiti limiti portiamo l’osservazione fra 
quei recessi, quantunque gli atti organico-vitali più 
o meno si alterino, pure scorgiamo antora un liquido 
composto in gran parte d’acqua, in cui sono disciolti 
vari sali, l’albumina, la fibrina, dei corpi grassi e 
sospesi dei globetti o cellule, la cui trama fondamen- 
tale risulta di globulina ed ematosina unita a del ferro, 
e nei quali poi entrano ancora de’ corpi grassi, del- 
l’acqua e dei sali; scorgiamo, dico, questo liquido 
contenuto entro tubeiti particolari, circolare conti- 
nuamente fra meandri dei vari tessuti e subire in 
questo passaggio delle modificazioni fisico-chimiche, 
. diverse a seconda della natura dei tessuti medesimi, 
ma queste, coi nostri mezzi d'indagine, solo in parte 
e grossolanamente rilevabili. - 2 

Egli è adunque particolarmente in quel passaggio 
che si effettuano le mutazioni molecolari di cui an- 
diamo in cerca, ma noi non possiamo arrivare più 
oltre nell'indagine: natura, colla stessa mauo con 
cui le compie, ne cela l’atto ai nostri sguardi, sc 
cerchiamo spingerci troppo oltre, quella mano cessa 
dal lavoro. lb 

Pertanto onde procedere Îi meglio possibile nol- 
l’investigazione ci limiteremo dapprima a considerare 
brevemente er effelti dell'interno movimento mole- 


emessi sono più scarsì di quelli introdotti, 


colare della compage organica nel retto esercizio 
funzionale, quali si manifestano all’esterno, cioè, 
nella composizione de’ materiali emessi a confronto 
di quella degl’ introdotti, poscia. dal riassunto di 
questi dati, unitamente.a quelli ancora sì scarsi che 
ci vennero offerti dalle esperienze sugli animali, cer- 
cheremo di. trarre alcune deduzioni circa il modo 
con cui quelle mutazioni interne ponno effettuarsi. 
+ Dal considerare le molteplici vie, fra loro recipro- 
camente in parte compensantisi, cui natura destinò 
all’'oscita dei materiali di regresso dall'economia, ci 
sl appalesa già tosto di quanta importanza riesca il 
loro pronto allontanamento dalla. compage organica. 
Per brevità riassumeremo in un prospetto i preci- 
pui materiali di regresso nell'uomo; nello stato fisio- 
logico, coll’indicazione degli atrii, pei. quali in ispe- 
cialità vengono eliminati. 
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ieriali emessi, servendoci del confronto dello stato 
chimico dei medesimi con quello dei materiali intro- 
dotti, non che dei risultati delle esperienze sugli 
animali sani e delle vivisezioni. 


Lidi 


1.° Materiali inorganici. c'e 
Circa i sali ad acido inorganico osservansi delle 
variazioni quantitative e qualitative a seconda dell’a- 
limento. Tu genere, sotto l'alimentazione animale gli 
di più 
mancano i carbonati, mentre invece sotto l’alimen- 
tazione vegetale sono, più abbondanti e contengono 
discreta quantità di carbonati. La ragione di questi 
cangiamenti verrà a rilevarsi in seguito. 
La quantità dell’acqua rigettata è superiore a quella 
introdotta: l’acido carbonico poi si.pnò dire essere 
in totalità di formazione interna, essendochè non né 


Facciamoci ora a siudiare la genesi di questi ma- 


Lenin 


vengono introdotte che delle traccie; anche la:quan- 
tità dell'azoto emesso presenta. una lieve eccedenza 
su quella che entrò nell'organismo. D'altro lato una 
porzione dell'ossigeno introdotto;non sorte più come 
tale. | mr ian Ris) "tg 

Questi datì già ci. inducono a sospettare che l'os- 
sigeno scomparso, combinaadosi da una parte a del 
l’idrogeno, dall’altra adel:carbonio, abbia dato luogo 
alla formazione di quella porzione di acqua ed acido 
carbonico emessi.che.eccede sull’introdotta. Vediamo 
se questa induzione può essere confermata. 

,2.° Materiali organici... |», 

I materiali organici rigettati constano per la mas- 
sima parte di principi azotati: di non azotati si rin- 
vengono solo delle iracsie.: i pesetya; > cf 

Questi materiali. azotati sono al iutto differenti da 
quelli introdotti, il loro stato. chimico, è assai meno 
complesso, Noi sappiamo che la. forza dell’orga, 
nizzazione animale. non.è capace di costituire com- 
binazioni chimiche in grado ascendente, ma solo 
modificazioni isomeriche e decomposizioni; dunque 
ì materiali azotati emessi devono necessariamente 
provenire dalla riduzione di quegli: azotati proteicì 
che furono introdotti come alimento. Procuriamo ora 
di determinare la; differenza del Joro stato chimico. 
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Da questo prospetto rilevasi che i materiali azo- 
tati introdotti perdettero nna porzione di tutti i loro 
equivalenti, varia a seconda de’composti più o meno 
semplici a cui furono ridotti, 

Eeco adunque così-trovata Ja sorgente del carbo- 


nio e dell’idrogeno di cui l'ossigeno atmosferico ebbe, 


ad impadronirsi formando acido carbonico ed acqua. 
Ma questa sorgente non è però l’upica, chè a fornire 


.,- pascolo all'agente di decomposizione devono certo 


concorrere eziandio i materiali non azotati, de’quali 
non ne vengono emesse che delle tracce e.che pure, 
massime nell’ alimento vegetale, sono sì copios) a 
confronto dei primi. : 

Ma insieme all’idrogeno ed di sarbonio j matepiali 


azotati proteici introdotti perdono anche dell’ossi- 
Zeno, dell’azolo e dello zolfo. RITI RARI 

È d'uopo quindi ammettere; che anche quell ossi» 
geno combinandosi all'idrogeno concorra alla forma» 
zione dell’acqua rigettata; che l’azoto emesso nell’atto 
rèspiratorio provenga da quello sottratto ai materiali 
albuminoidi; infine che lo zolfo di questi ultimi, di 
cui non si trovano tracce che nell’acido coleico, as» 
sorbendo dell'ossigeno si riduca allo stato di acido 
solforico, il quale poi venga emesso allo stato di 
combinazione colle basi inorganiche. 

Dal fatto poi della riduzione dei materiali azotati 
proteici iu. altri principii azotati nentri od acidi, e 
della decomposizione completa dei non azotati, si 
spiega anche quello delle mutazioni riscontrate nei 
sali inorganici emessi. Le basi con, cui sono combi- 
nati quegli acidi azotati di regresso devono essere 
quelle medesime che nell’alimento erano combinate 
agli acidi organici ed all’acido carbonic®. Infatti sotto 
l’alimentazione animale in cui la formazione dei ma- 
ieriali azotati acidi predomina, e quindi è maggiore 
il bisogno delle basi inorganiche, i sali od acido inor- 
ganico emessi sono scarsi ed in generale mancano 
ì carbonati; invece sotto l’alimeniazione vegetale, 
scarsa essendo la formazione dei materiali azotati 
acidi ed esuberanti quindi le basi offerte massime 
dalla distruzione degli acidi organici con cui erano 
combinate, si ha l’emissione di maggior quantità di 
sali inorganici, fra cui predominano i carbonati. 

Ecco approssimativamente ed il modo generico di- 
mostrato come per mezzo dell’agente della decom- 
posizione, cioè l’ossigeno atmosferico, i materiali di 
rintegrazinne possono essere ridotti in quello siato, 
sotto il quale vengono eliminati dall'economia. 

Ma potremo con tutto rigore stabilire delle formole 
precise per determinare come dalla scomparsa di 
una data quantità ponderale di ossigeno atmosferico 
da un lato e di materiali di reintegrazione dall'altro, 
vengano a formarsi date quantità ponderali di acido 
carbonico, di acqua, di materiali urici ece., e venga 
quindi a svilupparsi una data quantità di calorico? 

Gon buona pace di coloro che credettero di potere 
stabilire. tali formole, noi diremo che finora la 


scienza non ce ne porge mezzi abbastanza sicuri. 

Dallo stato fisico-chimico, ‘sotto il quale vedemmo 
i suddetii materiali di reintegrazione entrare nella 
massa sanguigna, a quello sotto cui lì vediamo sor- 
tirne, non evvi già un passaggio diretto : questi due 
stati non rappresentano che gli-.anelli estremi di una 
catena di altri stati intermedii, de’quali noi non ab- 
biamo finora che assai scarse nozioni.. ; 

Si conosce per le esperienze istituite: che i soli 
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materiali azotati proteici ponno insieme a’ binari ser- 
vire alla reintegrazione dei tessuti, per cui a ragione 
da Liebig furono appellati anche materiali plastice. 
Un animale pasciuto con soli materiali azotati non 
proteici, oppure non azotati, muore di inanizione 
quasi tanto presto come sé fosse tenuto digiuno. 

‘È noto che l’albuminosa poco dopo la sua entrata 
nel circolo sanguigno non esiste più come tale, e pro- 
babilmente passa allo stato di albumina. Ma i mate- 
riali di reintegrazione dei tessuti sono essi dati dal- 
lalbumina oppure dalla fibrina? Quest'ultima è un 
materiale di regresso oppure invece rappresenta il 
grado più elevato dell’evolnzione organica? Ambo le 
opinioni furono sostenute: Ì MALA della scienza 
decideranno. | È 

Egualmente noi Sa ppicito: masse per le ricerche 
di Bernard, che la destrina proveniente dalla trasfor- 
mazione dellg sostanze amilacee nell’officina dige- 
rento, e lo zuccaro di canna ingesto come tale, pas- 
sando pel fegato si cangiano in glucoso, prendendo 
la prima quattro, il secondo tre equivalenti d’acqua; 
che in questo ‘passaggio vi s'aggiunge alira porzione 
di glucoso radicalmente fabbricata da quel viscere 
stesso; che poi il glucoso d’ambe le sorgenti, a mi- 
sura che seguendo il corso sanguigno sì allontana 
dal fegato, più o meno presto scompare, passando 


probabilmente allo stato di acido lattico che si com- 


bina alle basi alcaline e terrose. Ma quali sono i 
materiali, di cui il fegato si serve per fabbricare 
quella porzione di zuccaro? Neppure ‘questo si 
potè dalla scienza determinare: solo è provato che 
questi materiali ponno provenire Ul da sostanze 
azotate. 

Lradipe, che forma parte accessoria del composto 
organico, proviene esso in totalità da quello conte- 
nuto come tale negli alimenti, oppure dalla trasfor- 
mazione. di altri principii azotali o non azotati? Qui 
pure varie opinioni furono sostenute. 

.. Ciò che sembra abbastanza provato sì è che i ma- 
teriali azotati proteici fungono un duplice ufficio, 
cioè, dapprima reintegrano i tessuti, poscia servono 
a dar pascolo all’ossigeno atmosferico per produrre 
il calorico necessario. Invece i, materiali non azotati 
non adempiono che al.secondo ufficio, servendo colla 
loro decomposizione,a risparmiare, fino. ad; un,certo 
punto, quella dei proteici e;quindi dei tessuti: perciò 
dal prefato Liebig furono. appellati respiratorii. , ,,.;, 
rcInfattisotto l'alimento; animale;»inveuici materiali 
azotati proteici predominano sui non azotati, abbon- 
dano pure i materiali azotati escrementizi; invece la 
quantità ‘di'ossigeno ‘contentità’ nell’acido Carbonico 


prodotto è minore di quella che fu tolta all'aria, per 
cui si deve’ concludere che una parte di ossigeno atmo- 
sferico nell'organismo passa allo stato di combina- 


| zioni non gazose! Diversamente da ciò, sotto l’alimen- 
. tazione vegetale in cui predominano i materiali non 
| azotati, tanto neutri che acidi, minore proporzional- 


mente è Ta quantità di materiali urici, mentre invece 
la quantità di‘ossigeno contenuta nell’acido carbonico 
emesso è poco inferiore e talvolta esuale o superiore 


| (secondo Regnault'e Reiset) a quella tolta all’aria. 


Negli animali sottoposti all’inanizione poi; abbia- 


© mo emissione di una quantità di acido carbonico e di 


materiali urici eguale a quella che sotto }atimento 
animale. 120 css prspgi vie Ala'0 |293] 
Riguardo ai principii immediati d’origine ‘inorga- 


| nica, presi complessivamente, siamo condotti a' ri- 


conoscere che godono ‘della’ massima importanza 
nell'esercizio. bio-chimico, poichè sottratti agli ali- 
menti, questi, benchè nel resto ‘opportunamente co- 
stituiti;..non'ponno «servire all'esercizio funzionale: 
possiamo dunque concedere loro comLiebis la deno- 
minazione-dì mediatori delle funzioni organiche, * | 
È :per'essi che si ‘mantiene la Muidità:del sangue e 
l’alcalinità del medesimo, condizioni tanto‘necessarie 
alle di loi funzioni. Le basi inorganichey massime al 
caline, combinandosi agli acidi mano mano che vi si 
formano o vi entrano dall’esterno ne procurano la 
decomposizione onde vengano utilizzati per Ja termo- 
genesi (acidi tartarico, lattico ecc., e secondo Liebig 
anche alcuni acidi biliari), oppure ne sollecitano P'e- 
liminazione dall'organismo se a gnesto ufficio sono 
inetti (acido urico, ippurico, ecc.) 

Ma qual è l’ufficio particolare di ciascun composto 
inorganico? Perchè, p..e., nei tessuti, predomina 
ilxfosfato di potassa ed invece nel sangue il cloruro 
di sodio? Perchè nel sangne degli animali fitivori 
e carnivori si trova tanta differenza nelle propor- 
zioni di, acido fosforico e di acido carbonico com- 
binato ‘all alcali? Qual è Ja ragione per cui il ferro è 
così abbondante nei globuli? Anche qui, abbiamo 
opinioni più o meno verisimili, vedute teoriche più 0 


meno, brillanti, ma pur sempre. scarsità di fatti po- 
sitivi. 


Infine è oggidi riconosciuto che gi atti intimi che 
costittiscono ‘il primo elemento” della vita, si effet- 
tuanio continuamente iù ogni benchè minima par- 
ticella di sostanza. organizzata vivente per l’azione 
dell’o ossigeno atmosferico, il cui principale veicolo è 
il sangue (e Inassime I globuli di £$80,) il ‘quale se né 
carica nell’attò' respiratorio nel mentre si libera 
dell'acido carbonico e del vapore acqueo. 

‘Benchè nello st4tò attuale ‘della' scienza nion' possa 


dl 


. Opportuna temperatura. * 
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essere stabilito un.rigoroso rapporto, fra il quantum 
di questi atti e quello del calore animale, pure non 

_ possiamo a meno, di ammettere che essi ne sieno la 
sorgente principalissima e quasi l’umica. 

lo studio accurato degli atti chimici indiretti, 
tanto fuori dell'economia come fra le complicate con- 
dizioni di questa, ripetiamolo ancora, porterà mag- 
gior luce fra quegli.atti,molecolarische si compiono 
nel segreto della mistione orgavica.e così forse ver- 
remo meglio in grado di sottoporne, almeno fino ad 
un certo punto, le azioni al calcolo. 

Riassumendo il complesso di tutti gli atti mole- 
colarit»che hanno luogo nell'economia animale; 
possiamo distinguerli, come vedemmo in due serie 
successive, fra,loro, per speciali caralieri abbastanza 
distinte. | 

La prima serie di atti molecolari, ha luogo nell’of- 
ficina digestiva o si può ‘dire accessoria o di prepara- 
sione: i n cm Dazal 

Condizione necessaria per l'esecuzione di questi, 
si è un dato grado dì temperatura; gliumori digestivi 
sono gli agenti che li compiono. La vitalità generale 
dell'organismo si puo dire concorrervi solo per la 


preparazione di tali umori e pel mantenimento della 
fo0i)) vl 
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Ferita all’ inguine sinistro 


DA PALLA DI FUCILE. 
: x 


(el Meilico Aggiunto dott, Cosra PISANI.) 
7 Hi] I 1} 
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Maina Carlo; soldato nel 5° reggimento fanteria, di 
temperamento hilioso linfatico, di costituzione medioere, 
ferito il 24 Grugno da palla di fucile all'inguine sinistro 
entrò all'ospedale di S Angelo il 27 stesso mese; però 
io non l'ebbi.in cura che ai primi di agosto. 

Il proiettile penetrò nell’inguine tre centimetri al dis- 
sotto della cresta iliaca antero superiore, passò per la 
fossa iliaca ed uscì posteriormente Lre centimetri dislante 
dall'articolazione sacro iliaca. Esaminata con onospecillo 
la ferita, trovai l'apertura dell'osso iliaco allo scoperlo e 
rolonda in modo così regolare, onde giudicai che il pro- 
ieltile feritore doveva essere partito da pochissima di- 
stanza; Infatti, interrogato l'ammalato; mi rispose che 
mentre slava per guadagnare un altura, dietro cui siava 
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appostato l’iniimico, veniva da questo ferito alla distanza 
di circa 10 metri. : h 

Fin da bel principio io, mi feci una ben cailiva idea 
sulla sorte del malato, perchè dopo due mesi, di cura 
l'osso era sempre scoperto, anzi necrosato, l'ammalato 
erain uno slato di demagramento forte; persistente; nella 
ferilasuppurazione sempre di caltiva malura ed abbon- 
dante; località che poco o nulla permetteva. di fare: cose 
tlulte che m'inducevano a fare una prognosi infausta. 
= Cura praticatu.—Si:conlinuò tullavia come da princi- 
pio la medicazione con filacciche, introducendo nel foro 
d'escila uno stuello perchè detto foro più declive e più a- 
dalto all'escita del pus, che di'mano in mano andava for- 
mandosi; ma sempre inulilmente, che anzi vi era giornal- 
mente notevole deperimento. Formossi indi un ascesso 
nellaregione ileo lombare, che staccò tutta la muscolatura, 
aperto, ne sorti abbondante quantità di pus sanioso e fe- 
tente, segno di carie che difalli esplorando noi ebbimo a 
trovare alla spina iliaca anteriore inferiore; si fece pas- 
sare un selone nel lragilto della ferita, si fecero iniezioni 
astringenti nell’ascesso e nella ferita, ma nulla giovòd: fu 
assalito da diarrea, seguì marasmo, e finalmente il 190t-” 
tobre 1859 dovelle soccombere, verificandosi così la mia 
prognosi già manifestata ai miei colleghi Moriondo e 
Serra, che persislevano nella speranza di poterlo salvare. 
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Stelazione delle Conferenze scientifiche 
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(Mese DI Feppnaro 1860, 2% TORNATA } 


TORINO. — L'adunanza è presieduta dal Medico di Reggi-. 
mento più anziano, dollor Turina, -- Dopo lelto ed approvato 
il processo verbale della seduta antecedente, il Dottor Davico 
ha la parola per continuare la lettura del sno pregevole 
scritto. , 

Nel brano lettoci stabilisca Fanlore, come non tatti ji feno- 
meni vitali siano spiegabili colla applicazione delle leggi fisi- 
co-chimiche, coll’aioto della quali si può tutto al più avvici- 
nare a comprendere quelti che riguardano puramente la Vita 
vegetativa elementare, ma nov mai i più sublimi della vita 
animale. Ma i fenomeni di quella a di questa. essendo: fra loro 
intieramente legati e dipendenti, ed essendo gli uni fonda- 
mento agli altri, occorre indagare primieramente e profonda- 
mente quelli della vita vogetaliva © studiare accuratamente 
gli atti chimici indiretti o‘di contatto, chie danno laogo ailla for- 
mazione ed alla decomposizione dei principii immediati della 
organizzazione viveate. E.coi materiali, che così si raccoglie- 
ranno, sì giungerà al compimento della rigenerazione della 
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biologia, alla quale pose principio l'osservazione analitica e 
comparativa dei fenomeni fisico-chimici e vitali. 

Terminata qui la prima parte del suo lavoro, il dottor Davico 
dà principio alla seconda con un cenno sulla composizione 
chimica dei tessuti organici e dei liquidi componenti l’econo- 
mia animale. Parla di poi del movimento continuo di forma- 
zione e decomposizione occorrente nella organica compage, 
nell esercizio funzionale;:il quale va maunifestandosi all’esterno 
colia introduzione di dali materiali e la emissione di altri da 
quelli sotto ogni riguardo diversi, e colla produzione d'una 
data quantità di calorico. Esamina quindi analiticamente le 
modificazioni subile ‘nell'economia. dai materiali introdotti, @ 
primieramente dall'aria. Si trattiene in seguito sugli alimenti, 


sulla composizione chimica degli stessi, sulla digestione, sulla 


azione della saliva, dei suchi gastrico e pencrealico e della bile. 
L'ora essendo tarda il Presidente invita it Dottor Davico a 
differire Ja restante leitura ad una delle prossime sedute, e 


l'adunanza viene sciolta con un nuovo tributo di lodi porte 


alPautore dal Dottor Turina, il quale, nel periodo di tempo che 
lebbe a compaguo nel servizio d’una sezione, ebbe a ricono- 
scere da vicino nel sullodato Medico aggiunio unnon mediocre 
. ingegno ed una invidiabile abilità pratica. 
NIZZA. — La sedula fu aperta alle due colla lettura cd ap- 
provazione del processo verbale della tornata antecedente, 
Si traltò di cose concernenti il Gabinetto di lettura da primo. 
Indi il Presidente, togliendo occasione dall'ordine venuto dal 


Ministero di guerra, di incominciare ie vaccinazioni dei sol- | 
dati deliedue ultime classi vennte sotto Je armi, onde tenfare | 


di impedire la propagazione.del vaiuolo (il quale sembra voglia 


prendere grandi proporzioni), toccando dell’utilità di praticarlo ! 
prontamente, diede le norme che devono essere di guida ai | 


Medici de’ Reggimenti della guarnigione onde eseguirie a 
dovere. 
La seduta venne chiusa alle tre ore. 
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Con R. Decreto dei 16 del p. p. febbraio furono 
“dietro loro domanda dispensati da ulteriore servi- 
zio i Medici Aggiunti nel Corpo Sanitario Militare pel 
tempo' della guerra, signori Dottori Canti Odorico 
e Zambiini Antonio, accordando al primo l’uso 
dell’uniforme del propriò grado, avendo presa parte 
attiva all’ultima campagna di guerra. 

a Gon altro,R. Decreto dello, stesso glorno venne 
dispensato da ulteriore. servizio il -Medico Aggiunto 
‘nel Corpo Sanitario Militare per il tempo della guerra, 
“sig. Dott. Attilio Ferri. 


Per R. Decreto in data dei 23 dello scorso febbraio 
vennero dispensati da ulteriore servizio, con facoltà 
di vestire la divisa del proprio grado per avere presa 
parte attiva nell’ultima campagna di guerra, i Medici 
Aggiunti nel Corpo Sanitario. Militare per Himbo della 
guerra ; 


2 


Signori Dottori Woriggia Alessandro 
PRES NE ' Confalonieri Angelo 
«© Carrerti Cesare. 


: 


Con ordine Ministeriale dei 47 del pops uiio 
il Farmacista Militare di 2 classe, sig. Boldrini 
Alessandro, dallo Spedale Militare di Desenzano, fu 
provvisoriamente traslocato allo Spedale RUSS Divi- 


SO di Torino. 
l f 
Con successivo ordine. Ministeriale «del. 24 dello 
stesso mese il Medico Aggiunto Dottore Pistis 
Sisinio dallo Spedale Militare di Genova fece passag- 


gio al 12° Reggimento di fanteria. >» 
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Aì due Reggimenti di nuova formazione 27° e 280 
fanteria, vennero con ordine Ministeriale, dei 23 di 
febbraio ultimo, destinati:4#Al 27° il Medico di Reg- 
gimento Dottore Prato Stefano; il Medico Aggiunto 
Dottore, Merighi Emilio; il Medico Aggiunto 
Dottore Piras Antonio, tutti e tre addetti allo 
Spedale Militare.di Milano. A1:28° il Medico di Reg- 
gimento di 23 classe il Dottor ERiwa Carlo, ad- 
detto allo Spedale di Brescia, ed i Medici Aggiunti 
signori. Betto . Bartolomeo e Gaunberti Gio- 
vanni, addetti il primo allo Spedale Militare di Ver- 
celli il secoudo a quello di Cuneo. 


Con ordine Ministeriale dei 25 dello scorso feb- 
braio il Medico Aggiunto Dottor Egli dallo Spe- 
dale Militare di Torino fu provvisoriamente comandato 
a,quello di Vercelli. Ì 3; 


Con altro ordine Ministeriale. dei 28. dello, stesso 
mese il Medico.di Reggimento di;2à. classe, Dottore 
Muratore Giuseppe, dal 9° fanteria fece passag- 
gio al 2° Reggimento Cacciatori delle Alpi, ed il 
Dottore Levesf Giovanni, pure Medico di Reggi - 
mento di 2a classe, dallo spedale Militare di Milano 
al 9° fanteria, | 


Il Direltore Dott. Cav. ARELLA Medico Div! 
(Il Vice Direttorerespons. Dott. MantELLI Med\di Regg. 
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_sull’utile iigniato dall'intervento. delle 


scienze fisico-chimiche nella soluzione 
di alcunî problemi della biologia, 
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MEMORIA del Medico Aggiunto Dott. DAVICO, stata 

‘ onorata del Premio GRASSI nel turno 1856 dal 
Municipio di Pavia, dietro giudizio della Facoltà 
Medico-Chirurgica di quella Università. 
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Del movimento bio-chimico, nell'organizzazione animale, 
e delle canse precipue per cui può venire alterato... 
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La seconda serie sì compie ne’ penetrali della 
compage organica € costituisce essenzialmente il 
primo elemento della vila. da 

gs (il | ite 

Dessa risulta: 

a) Da modificazioni isomeriche progressive, effet- 
tuantisi massime ne’principii immediati azotato-pro- 
teici introdotti ne’ liquidi dell'economia, onde pei 
varii gradi successivi dell’evoluzione organica giun- 
sono poi infine a reintegrare i tessuti della mede- 
sima. tl: dd i BuUL 

b) MA i ontempaiggee! iodificazichi isomeriche 


IT 


portato dall'intervento delle scienze fisico-chimiche nella 
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regressive, sloppiamenti, decomposizioni, a cui più 0 
meno direttamente va soggetta una porzione di ma- 
teriali azotati proteici e de’ non azotati, sia dei li- 
quidi come de’ tessuti dell'economia, per cui divenuti 
così inetti a fovmar parte.sia fondamentale, sia acces- 
soria de’ medesimi, ne vengono eliminati insieme ad 
una corrispondente porzione di materiali inorganici 
che loro in parte servono di veicolo. ( 
Questa seconda serie comprende quindi l’assimila- 


zione, la termognesi, la nutrizione e la secrezione. 


atti diversì contemporanei, come lo sono nell’inte- 
“Stino tenue quelli della trasformazione dei materiali 
albuminoidi, feculenti e grassi, e solo arbitraria- 
‘mente dai fisiologi divisi per facilitarne la descri- 
zione. 

Il nesso attrattivo organico-yitale è la condizione 


‘indispensabile per l’esecuzione di questi atti; }’ossi- 


a I 


geno atmosferico è l’agente principale che li deter- 


mina. 


Passiamo ora a considerare brevemente ed in 
modo generico le alterazioni di queste due 5serie di 
atti molecolari: 

In entrambe vige quella legge generale che costi- 
tuisce il tipo primitivo di fenomeni molecolari, della 
natura organica vivente: determinali movimenti 
in date combittazioni chimiche. EA infatti per la 
giusta esecuzione delle funzioni vitali tutte le con- 
dizioni degli atti molecolari successivi dell’una o 
dell’altra serie sono prestabilite: qualunque varia- 
zione in esse costituisce uno Stato abnorme, pa- 
tologico. é 

In ciascuna delle due serie di atti 
siderare tre elementi principali : 

19 ] principii immediati, nei quali I movimenti mo- 
lecolari si effettuano. “ 

20 Le condizioni necessarie per la loro esecuzione. 

‘30 L’agente che lì determina. 

Nella prima serie il primo di tali elemenii è costi- 
tnito daì principii immediati alimentari; il secondo 
dalla temperatura dell'organismo; il terzo dagli u- 
mori digestivi. . 

Nella seconda serie il primo elemento stà ne’ priu- 


si adi .con- 


pr 
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cipi immediati liquidi e solidi della compage organica; 
il secondo nel.nesso organico-vitale, ossia nella forza 
di organizzazione; il terzo nell’ossigeno atmosferico. 

Per la più facile intelligenza di quanto si esporrà 
in seguito, sarà utile il prospetto che qui porgiamo 
circa i suddetti clemigngi delle due serie di atti mo= 
ALE 


Prima Serie. 
° 1° Elemento. Principii immediati nei quali si ef- 
fetivano i movimenti — Alimenti. 
__ 2° Condizioni necessarie per la loro esecuzione — 
T emperalura opportuna. 
3° Agente che li determina — Umorz digestivi. 


} Seconda Serie. 


10 Elemento. Principii immediati, ne'quali si ef- 


fettuano i movimenti — Solidi e liquidi dell'economia. 

90 Condizioni necessarie per la loro esecuzione— 
Nesso organico vitale. lia 

3° Agente. sche li determina :— Ossigene otmosfe- 
rico. 

Dal trovarsi tutti i descritti elementi nella condi- 
zione opportuna o meno, ne deriva lo stato fisiologico 
o patologico delle funzioni organiche. 

Circa però la causa occasionale primitiva, da cuì 
può derivare uno stato patologico delle medesime, 


giova distinguere gli elementi esterni, provenienti | 


cioè dal di fuori, dagli interni. Esterni sarebbero gli 
alimenti per la prima serie di atti molecolari, l’os- 
sigeno atmosferico per la seconda; interni gli altri 
due di entrambe le serie. 

Ora siccome la condizione di essere degli elementi 
interni, ossia dell’assimilazione, nutrizione, termo- 
genesi e secrezione, si può dire quasi totalmente 
dipendente da quella degli esterni, cioè degli alimenti 


e della respirazione, così la causa occasionale primi- , 


tiva, principale, e talvolta anche unica, di, uno stato 
patologico delle funzioni organiche, risiederà il più 
sovente nell’alterazione di questi elementi esterni. 

Infatti deviando dalla giusta costituzione le sostanze 
alimentari, la digestione riesce imperfetta; il prodotto 
di questa non può bene servire agli nffici a cui è 
‘ destinato, per consegnenza ne vengono alterate l’as- 
similazione, la respirazione, la nutrizione, la'termo- 
genesi e la secrezione, d’onde poi, massime per la 
alterata formazione degli umori digestivi, si riverbera 
di nuovo lo sconcerto sulla digestione. 

Così pure alterata primitivamente la respirazione, 
ne soffrouo dapprima tutta gli atti molecolari della 
seconda serie, e quindi poscia per l'alterazione degli 
umori digestivi anche quelli della prima. 


Scorriamo brevemente in rivista le più notevoli al- 
terazioni di tali elementi esterni. 
10 AJimenti, 
È inutile il ripetere ciò che già sivespose circa la 
necessità dei materiali azotati proteici per la ripara- 


. zione dei fessuti, e ‘come l'aggiunta di materiali non - 


azotati utilmente serva a risparmiarne, fino ad un 
certo punto, la distruzione nell’atto respiratorio. 
Ciò che merita rilievo sisè che associati nella più 
congrua proporzione i materiali azotati proteici coi 
non azotati, non ponno servire alle funzioni organi- 
che, se non sono uniti anche ad una debita quantità 
di sali, poichè è pel solo mezzo di questi che dessi 
ponno divenire agenti delle funzioni medesime. 
‘ Questo fatto ebbe dimostrazione da esperienze 
istituito da chimici e fisiologi. Io pure feci delle 
esperienze comparative allo scopo di provare quale 
differenza porti sull’inettitudine delle sostanze non 


‘azotate sole, a mantenere la vila, Paggiunta alle mede- 


sime di una opportuna proporzione di sali. L’esperi- 
mento fu istituito sopra dei sorci e dei conigli, che già 
da cirea quindici giorni teneva rinchiusi, cibandoli di 
alimenti misti. Dopo averli separati ne nutrii alcuni 
con una mescolanza di amido, gomma, zuccaro, gras- 


so (privato di tess. cellulare), aggiungendo alcune. 


goccie di una soluzione mista di sali alcalini; altri 
ne nutril colle medesime sostanze senza l’aggiunta dei 
sali. E primi morirono fra il 9° e j' 44° giorno, i se- 
condi fra il 7° ed il 90, mostrandosi questi negli 


ultimi giorni assai meno vispi degli altri. Ciò che © 


notai di particolare si è che quelli nutriti coi sali 
diminuirono di peso più di quelli nutriti senza i me- 
desimi : questa differenza fu in media di 4, 2, 3 
grammi sopra 20 dell’animale. Ciò mostra l’esercizio 
funzionale essersi meglio effettuato (benchè in en- 
trambi non nel modo debito) durante quei giorni 
di vita, nei primi, per la presenza conveniente degli 
agenti di esso (1). 

Il bisogno dell'aggiunta del cloruro di sodio agli 
alimenti nonsè dunque relativo all’abiludine, bensi 


relativo a quello che è già contenuto nei medesimi, * 


del resto per se stesso assoluto: e ben dovettero ay- 
vedersene gnei boiardi Russi che per iscopo di egoi- 
stico risparmio vollero cercare di ommetterne l’ag- 
giunta nel cibo de’loro miseri servi della gleba, che 
ora, a benchè tardo onore della civile Europa, si vanno 
emancipando. Solo si può far senza di esso sale 
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(I) Lasciati due conigli senza alimento, ma ad uno offrendo 
acqua debolmente salata, all’altro acqua distillata, il primo 
visse 40 ore di più e perdette più di peso. 


quando gli alimenti.ne contengano. già in una certa 
copia, come verificasi presso;alcuni, popoli nomadi 
dell’Asia;e dell’Africa. nbeB o ae 

Da ciò riceve: spiegazione l’uso! che da quasi tutli 
i popoli si fece del sal comnne associato;agli alimenti, 
fino dalla più remota antichità, nonche Ja bramosia 
con cui molti animali;lo ricercano. Nelle.contrade 
calde dell’America del Sud si vedonoJe bestie cornute 
leccare: avidamente le efilorescenze di questo sale, 
come da noi i pezzi del medesimo che da alcuni 
istruiti allevatori vengono collocati all’ingresso delle 
stalle. Ri: 

Plouviez, Boussingault e Dailly poi provarono con 
esperienze dirette quanto l’uso di quesio sale favo- 
revolmente influisca sullo FUIUDEO organico degli 
animali. 

Riguardo alla reintegrazione dei sali alcalini del 
sangue, effettuata per mezzo di quelli contenuti negli 
alimenti, parmi opportuno aggiungere una conside- 
razione di molto interesse per la patologia. 

Gli animali Gitivori sottoposti all’inanizione èmet- 
fono una quantità di materiali urici ed acido carbo- 
nieo eguale a quella data da un carnivoro; per le basi 
massime alcaline sottratte perciò al sangue dall’acido 
urico in maggior copia del normale, si ha in questo 
liquido difetto di una condizione importantissima, 
cioè dell’ alcalinità. Ora negli aminalati sottoposti 
dal medico a dieta rigorosa si verifica lo stesso 
fatto (1), ed anzi in maggior grado, poichè sap- 
piamo che sotto uno stato febbrile laformazione del- 
l'acido uricoè molto più abbondante che nel normale, 
e minore invece quella dell’urea. Pel difetto dell’alcali 
nel sangue le funzioni si alterano ancot più, la resi- 
stenza alle cause morbifiche si fa sempre minore, 
rimangono nell'organismo materiali di regresso, da 
cui una sequela di, altri danni. Ma una circostanza, su 
cui principalmente vorrei, attivare l’altenzione dei me» 
dici, si è che, per questo difetto degli alimenti e; 
dell’alcali nel sangue, quel poco giucaso che il fegato 
cominua a fabbricare anche durante l’inanizione, non 
può, come deve normalmente, trasformarsi tosto in 
acido ‘lattico € servire pei bisogni lella termogenesi 
e della digestione; per cui concesso anche un poco 
d’alimento all'’ammalato giù estenuato da soverchia 
dieta rigorosa, non può debitamente digerirlo per 
deficienza di ‘acido Jattico vel sugo gastrico, la 
quale deficienza, come vedemmo, deve portare scon» 
certo nella trasformazione delle sostanze ‘più ipor- 
tanti, quali sono le albuminoidi, 
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(1) L'uomo, DERSOA onniyoro, si può dire più fit: voro che 
carnivoro. t.44 


gie 


« In fine, in questo luogo merita forse di essere men- 
zionata anche l’influenza, che, secondo Chatin, il di- 
fetto d’iodio negli alimenti; nell’ acqua e nell'aria in 
certi luoghi, rilevabile, esercita sull’endemicità del 
gozzo e del cretinismo nei medesimi. 

2. Ossigeno o respirazione. 

La respirazione può alterarsi o per abnorme com- 
posizione dell’aria atmosferica, o per diminuzione 
della quantità che -ne deve essere normalmente intro- 
dotta nell'economia, cagionata da un’alterazione del- 
l'organo che principalmente serve a questo ufficio , 
cioè il polmone. ,, ., f 

I danni provenienti alle funzioni organico-vitali 
dal continuato soggiorno in un'aria deficiente di .08- 
sigeno o soverchiamente carica di acido carbonico, 
di vapore acqueo 0 di principii cteragenel» massime 
organici, sono abbastanza noti. ( i 

Le così delte diserasie sanguigne, a cui va unita 
una conseguente alterazione anche nell’impasto dei 
solidi, quando non dipendano esclusivamente da cat- 
tiva alimentazione, devonsi in gran parte ‘attribuire 
alle alterazioni dell’aria, il cui malefico effetto è fa-. 
vorito dall’opportnna disposizione individuale. é 

Ma anche in un'aria poco viziata o normale l'atto 
respiratorio può venire alterato per difetto dell’ufficio 
del polmone. 

L'effetto primitivo di questa alterazione si è }' im- 
perfetta irasformazione dei materiali del sangue tanto 
azoiati come non azotali, per cui rimane nel mede- 
simo un cecesso di materiali male elaborati, di cui 
tende a liberarsi come di sostanze straniere, eli- 
minandoli massime per l’emuntorio renale. 

Fu provato infatti da Robin, non che dal nostro 
Gasorati, che in tutti gli stati morbosi in cui la re- 
spirazione è impedita, l’orina manifesta la presenza 
di un’ albumina alterata, indipendentemente da qua- 
lunque sconcerto del rene. 


ù 


Finger trovò l’albumina nelle orine senza alcuna 
concomitanza di lesione renale nella tubercolosi 24 
volte su 100, nel tifo 32, nella febbre puerperale 
65, nel cancro 49, nella clorosi 33, nella febbre in- 
termittente 10, nella ppeumonite 45, nella pleurite 
14, nella peritonite 33, nel catarro cronico 12, molle 
malattie cardiache 38. DE: 

Ji sangue si Jibera adunque di quest albonfini im- 
perfettamente elaborata dall'atto respiratorio, nello 
stesso modo in cui, come dimostrò Bernard, si libera 
dell’ albuminosa artificiale. iniettata in esso, » quando 
sla male preparata. I i 

Dietro l’idea di questo difetto di ossigenazione del 
sangue i prefati Robin e Casorati furono indotti ad 
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usare come’ presidio 'terspeutico “dell’'albuminuria 
semplice, il primo l’inspirazione dell'ozono od ossi- 
seno elettrizzato, unito‘ad una conveniente propor- 
zione di aria; il secondo quella dell’ossigeno puro. 

Dal fatto dell'emissione dell’albuminosa iniettata 
nel sangue quando sia stata male preparata colla di- 
gestione artificiale, non che di quella preparata dalla 
natura nel tubo digestivo, quando venga imperfetta- 
mente elaborata dall’atto respiratorio, si può dedurre 
la genesi delle diserasie. Dato che in un individuo 
abbia ad insorgere in modo lento e graduato l’una 0 
l’altra di queste condizioni, cioè un'alterazione nella 
digestione o nell’ossigenazione del sangue, ne suc- 
cede che i materiali male’ elaborati, lentamente ac- 
cumulandosi nell'organismo, non gli riescono così 
eterogenei '!da venirne tosto eliminati quali sostanze 
straniere, come succede quando vi pervengono 0 vi 
si formano d’un tratto: per tal modo a poco a poco 
tutto l’impasto organico viene ad assumere quel me- 
desimo carattere di imperfetta evoluzione, si ingenera 
la cachessia. 

Altro effetto che spesso procedo! dall’ incompleta 
ossigenazione del sangue si è l'emissione del glucoso 
nelle orine; Bernard dimostrò come questo principio, 
a misura che si versa nel sangue o dall’intestino 0 
dal fegato, viene rapidamente trasformato in acido 
lattico, il quale dopo essersi combinato all’alcali del 
sangue viene decomposto nell’atto respiratorio, tra- 
. sformandosi così di nuovo il lattato in carhonato per 
riprodurre il medesimo fenomeno con altra porzione 
di acido lattico. Dimostrò inoltre come il glucoso 
non può esistere nel sangue che in una determinata 
proporzione, per cni quando questa ecceda ne viene 
il di più emesso principalmente nelle orine. Questo 
eccesso di glucoso nel sangue poi può provenire o 
dall’esagerata funzione del fegato, o solo da diminuita 
trasformazione în acido lattico e successiva decom- 
posizione per difetio dell’atto respiratorio. ; 

Circa quest’ultimo punto, Reynoso, dietro ripetute 
osservazioni, venne a stabilire che, ogni qualvolta per 
qualunque causa la respirazione viene diminuita, si 
manifesta zuccaro nell’orina. Infalti egli lo rinvenne 
in ammalati di tisi, pueumonite’, bronchite, asma, 
isterismo, epilessia. ainpittio e 

Molto ancora rimarrebbe a dire circa le alterazioni 
dei due elementi esterni, non che degli interni; me- 
riterebbe pure di essere particolarmente considerato 
il modo con cui l’allerazione primitiva di un elemento 
interno della prima serie, cioè dei corpi catalitici di- 
gestivi, avvenuta dietro um processo congestivo od 
infiammatorio acuto o meglio cronico del viscere da 


cui:provengono (massime del ventricolo) può influire 
su tutte:le funzioni organico-vitali, per la formazione 
di un abnorme prodotto disestivo;le. quindi lo scon- 
certo di tutti‘gli atli ulteriori cui questo è destinato 
a compiere; ma per ora per non oltrepassare il li- 
mite impostomi mivè forza dispensarmene. “ tut 

Nondimeno, con’ quel poco che il difetto di cogni- 
zioni mi permise di esporre; porto fiducia di aver 
data almeno un’idea generale dell’utile ‘portato dal- 
l'intervento delle scienze fisico-chimiche basato sul- 
l'osservazione, nello scioglimento di alcuni problemi 
biologici. 
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PARTE SECONDA 


TE vi 

RENDICONTO degli ammalati stati curati nello Spedale 
Militare della Casa R., Invalidi d'Asti, durante sl mese 

di febbraio 1860, 


Lisi p1?* } 
del Medico divisionale Dott. G, Besozzi. 


Nel p. p. mese. di febbraio furono curati in questo 
Spedale n° 298 ammalati, dei-quali di malattie chirurgi- 
che ordinarie 39, di malallie veneree 48, di oltalmici 474, 
34 dei quali per cause comuni, 140 per cause così delle 
specifiche, ossia ottalmia bellica. Di questi 84 uscirono 
guariti; 4 mancarono ai vivi; 210 rimasero in cura pel 
{° marzo, deì quali, di malattie chirurgiche ordinarie 
n. 24; di venerei 412; di oltalmici 139 (433 di ollalmia 
bellica, 6 per cause comuni); di medicina n. 38. 

Nessun caso degno di particolare menzione offrirono 
le malattie chirargiche per cause comuni. ta. 

Dei venerei meritano osservazione due casi di piaghe 
degeneratel'unaal dissopra dal pube nel soldato Daghera 
Gio. Antonio, del 2° Reggimento Granatieri, l’altra all'in- 
guine sinistro nel soldato Lombardo Carlo Alberto, del 
3° Reggimento Fanteria, entrati nello Spedale il primo 
il giorno 6 sellembre 4859; il secondoil giorno 8 ottobre . 
1859. Il Daghera, dietro l’uso esterno, ollre ad analogo 


“trattamento interno del sublimato corrosivo sciolto nel 


decotto in parli eguali di corleccia peruviana e mallo di 
noce, è quasi alla completa guarigione; il Lombardo, 
sebbene alquanto migliorato collo stesso metodo, lascia 
ancora molto a desiderare. 


° Circa alle ottalmie è da rimarcarsi come sul principio 


del mese di febbraio quesle erano complicate nella mas- 
sima parle da panno, cheratiti, ulceri della cornea con 
crepacce di questa e procidenza delliride, vascolarizza- 
zioni ecc., e come allualmente la maggior parte di esse 
offra un nolevole e progressivo miglioramento. I mezzi 
lerapeutici che vennero impiegati nella cura di questa 


ed 
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pertinace malattia furono assai svariali a norma dei di- 
yersi casi, del grado più o meno avanzato dell'affezione 
e delle complicazioni concomilanli, Nei casi più puri € 
squisiti di granulazioni rudimentali limitate esclusiva» 
mente alla conginaliva palpebrale convintegrità della con- 
° giuntiva oculare, si rilrovò'di somma efficacia l’instilla» 
zione di un'collirio più o‘meno saturo di tannioo avvalo- 
rata ad intervalli la sua azione'da qualche leggiero Locco 


col caustico di Desmares. Nei easi al contrario di granu- 


lazioni assai sviluppate @ vecchie, di color pallido ed alo- 
niche , allora, onde semplificare la cura , accelerare la 
guarigione è rendere più sensibile l’applicazinne locale 


dei cateretici, si procedelle alla recisione mediante le for- 


bicia cucchiaio delle loro esiremità appuntale, che anzi in 
alcuni individui si esportò ben anco porzioncella di con- 
giuntiva che fallasi esuberante, sî ripiegava a guisa di 
falda sul bulbo. Quindi s’intraprendeva la cura locale 
colle caulerizzazioni, esplorando però prima con cautela 
la differentesnsceltività e lolieranza dei diversi individui. 
Le cauterizzazioni venivano praticale con differenti so- 
stanze, a norma dei diversi gradi. Così nei casi di grann- 
lazioni vecchie, ostinate, ottimì risultati diede il nilralo 
d’argento, come pure il solfato di ramesolido, l’azione 
del quale ullimo però meno viva ed energica, ma più fa- 
cilmente sopportabile ne soddisfece assai; come pure si 
trovò assai utile nei casi recenti il caustico di Desmares. 
Un mezzo poi speciale, coadiuvante la cauterizzazione e 
coronato da felicissimo successo, si è quello idealo ed at- 
toalo dall'egregio mio collega Dott. Mariano, Medico di 
Reggimento, incaricato della sezione Oltalmici, e che con- 
siste nello slropicciamento con un pannilino della con- 
giunliva palpebrale, fallo precedere alla caulerizzazione, 
e nell'asciugamento della palpebra stessa appena termi- 
nata la caulerizzazione mediante una fina compressa di 
tela. Subilo si conosce il vantaggio che deve arrecare 
questa manovra, che è benissimo tollerata da chicchessia. 
Lo sfregamento della congiuntiva palpebrale, oltre il pro- 
durre per se stesso, perl’aitrito meccanico, uno smalli- 
mento più o meno rimarchevole di sostanza, ha il sommo 
vaniaggio di mellere meglio allo scopertole granulazioni, 
levando tutte quelle mucosità che a guisa di strato le 
lappezza e che insinuandosi negli spazi interposti fra l'o- 
rigine delle granulazioni, oltrechè non permetle all’ottal- 
mologo di precisarne laloro maggiore o minor grandezza, 
serve nello stesso lempo di ostacolo all’azione immediata 
del caustico.L'asciugamento delle palpebre pralicalo poi 
appena operata la caulecizzazione, ha )l vantaggio gran - 
dissimo di circoscrivere l'azione calerelica dei rimedii 
impiegali a libito dell'oculista, giacchè così vengono 
levale quelle. particelle di causlico che per avventura 
rimanendo sulla congiunliva siessa, dopo venendo sciolte 
nel mensirvo'delle lacrime o del prodotto della secre- 
zione delle ghiandole meibomiane, diffondono l'azione acre 


di quello a lutto l'occhio con danno manifesto dell'oc- 


chio stesso. In seguito poi usò di pomate col precipilalo ‘ 


bianco e rosso, collitii. astringenti, laudanizzali, e nei 
casi di flogosi corneale o di versamenti plastici in questa, 
larghe dosi di calomelano allo scopo sulvente locale e 
derivativo sultnboenlerico.Inollre unzione coll'unguento 
di mercurio e belladonna esternamente al dintorno del- 
l'occhio, ecc. si 

Di medicina non vi furono che 70 ammalati, due dei 
quali affetti da vajoloide che ebbe un decorso mite. Del 
resto predominarono in genere, duranle questo mese, le “ 
affezioni di petto edinispecie 1: bronchitidi Vi furgno però 
due casi di pleuro-pneumonitide gravissimi, e che non ri- 
sanarono, se non dietro un pronto e mollo energico tral- 
tamento antiflogistico. Di particolare menzione non hbavvi 
che un caso, emiplegia destra, ‘avvenuto în ‘seguito ad 
apoplessia che colpì il soldato Gaja Bernardo, del Corpo 
degli Invalidi, d’anni 78, il quale, previo l’uso di alcune 
soltrazioni sanguigne e di drastici, si traltò a dosi pro- 
gressivamente crescenti di Rhusradicans, cominciando 
da mezzo gramma, sotto la qual cura di giorno in giorno 
si vide continnamente migliorando in modo da. farne ora 
sperare una non lonlana perfelta guarigione. Vi fu un altro 
caso di apoplessia, da cui venne assalito il sergente nel 
Corpo degli Invalidi, Gomez Giuseppe, d'anni 43, già da 
più volte soggelto a simile affezione: Questi nonostante 
lulti i più pronti e razionali mezzì dell'arle dovetle soc- 
combere. Eccone i risultati dell'autopsia pralicata 24 
ore dopo la morte. 

Abito esterno. — Corpo d'ordinaria stalura, ben nutrito, 
cute di colore bianco-sporco, notata ai polpacci da depi- 
dermizzazioni per recente applicazione di vescicalorii e 
segnata al dorso, agli inguini ed alla parte interna delle 
ensce di chiazze pavonazze e bluastre a conlorni sfumati, 
per incipiente processo di decomposizione cadaverica. 
Alla piegatura dei cubiti molteplici ferile da salasso e 
numerose punture da sanguisughe alla regione dei pro- 
cessi mastoidei. Cranio piuttosto voluminoso, petto ben 
conformato, ventre molle depresso. Rigidezza cadaverica 
sussistente alle estremità inferiori. 

Capo. — La volta del cranio offre le sue lavole interna 
ed esterna alquanto di maggior spessore del normale: 
la sostanza diploica è di color piombino per marcata con- 
gestione dei vasi sanguigni venosi. 

La dura madre assai tesa ed inspessita aderisce più 
tenacemenle dell'ordinario alla volla cranica in corri- 
spondenza del sincipile, e le vene meningee assai con- 
geste offrono il sangue cuntenulo nel loro lume in parte 
raggrumato ed in parte disciollo, L’aracnoidea in alcuni 
punti è opacata: tra questa e la pia meninge notabile 
versamento sieroso. La pia meninge, svolgibile facilmente 
dalle sottoposte circonvoluzioni cerebrali, offre assai con- 
spicua la sua rete venosa, mentre le diramazioni arteriose 
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sono appena appariscenli, petchè povere di sangue. La 
sostanza cerebrale di normale consistenza e vascolariz- 
zazione : le sezioni praticate in quella appaiono di colore 
lucente per uniforme; ma modica infiltrazione sierosa. Il 
corpo calloso fortemente incurvato all'alto; i ventricoli 
lalerali assai dilatali contengono tre cucchiai circa di 
siero limpido, in cui vedonsi natare dei frastagli dell'e- 
pendima. Del resto, normali gli oggetti conlenuli oelle 
cavità tricorni, ad eccezione del setto lucido, le di cui la- 
mine sono per lo spazio di 0,005 fra di toro allontanate. 
Sulla base del cranio tre cuechiai circa di siero sangui- 
nolenio. I seni venosi inlercranici riboccanti di sangue 
nerastro allo stato di fluidità. i 
_ Collo. — Il lobo destro della ghiandola tiroidea lieve- 

mente più grosso del normale: il suo lessulo disseminato 
di minulissime cisti ripiene di un umore colloideo. Pallida 
la mucosa lariogo-tracheale. | 

Peito. — I poimoni, affatto liberi d’aderenze, sono es- 
paosi, soflici, crepilanli al taglio e normalmente provvfàti 
di sangue. All'apice del polmone destro una massa di 
materia cretaceo-calcare della grossezza e forma di un 
grano di zea-maiz, conlennta-in una cisti di natura fibroi- 
dea che la isola completamente dal tessuto polmonale 
periferio. La inucosa bronchiale, di color roseo per fina 
iniezione: vascolare, è irrorala da muco puriforme. Nel 
cavo pericardico tre cucchiai circa di siero citrino: l’eso- 
cardio segnalo di macchie lendinee affatto circoscrille e 
da quello facilmente separabili. Le pareti cardiache sini- 
stre un tal poco più grosse del normale dall'esterno al- 
l'interno, sicchè di alquanto ne viene diminuita la capa- 
cità interna del veniricolo sinistro. L'orifizio aorlico 
normale; la valvula sigmoidea mediana però verso i] suo 
margine libero offre una soluzione lineare di conlinuità 
della lunghezza di un millimetro circa, che inleressa 
luito lo spessnre del suo tessuto, in guisa da risultare 
una piccola finestra.Nelle orecchiette e nol ventricolo de- 
stro abbondanti grumi sanguigni e coaguli fibrinosi. 

Addome, — Nel cavo peritoneale alcune goccie appena 
di fluido sieroso affatto limpido. Il ventricolo, nediocre- 
mente dilalato, contiene 150 grammi circa di un fluido 
nerastro (infuso di caffè), in cui nuotano dei fiocchi mu- 
cosi d'analogo colorito: la sua mucosa lievemenle ma- 
mellonata è facilmente dislaccabile per digestinne cada- 
verica.Nulla d'abnorme lungo il tramite del tubo enterico, 
ad ecceZione dei pochi (Ficocefali che, frammisti a materie 
fecali, rinvengonsi nel cieco. Il fegato, di normale volume 
e consistenza nella sua estremità sinistra, lungo il mar- 
gine acuto, offre una chiazza di color giallo-turehino, a 
margini bene distinti, della grandezza e forma di una 
pezza da 5 franchi: questo cotoramento non si limita alla 
periferia, ma si approfonda fino a loccarela superficie 
inferiore dell'organo. Quivi il lessulo epatico è affatto 
privo di sangue: offre una luceniezza lardacea e la lama 


del bisloury resia velata da uno Strato uniuoso, come si 

fosse tagliato del burro. La cistifellea ripiena di bile piut- 

tosto densa; pervii i dulti biliari, Milza, reni, capsule 

surrenali, normali, La vescica assai contratta conliene 

sul. suo fondo-due ongie circa di orina purulenta: la sua 

mucosa alquanto ingrossata ed iniettata forma dei. rilievi 

assai marcati a causa delle colonne muscolari dell'organo 

che sono ipertrofiche; i vasi venosi poi, che dal trigono 

vescicale si portano in bassn verso il meato urinario in- 

terno, sono assai sviluppati e lortuosi,e in corrispondenza 
del principio dell’urelra fra di loro anastomizzandosi, 
rimpiccioliscono questo canale. Le tonache di questi vasi, 

Inassime l’interna, sono piullosto iperirofiche e nel loro 

lume si rinvengono dei corpuscoli sferici 0 poliedrici, as- 

saì curi, che evidentemente sono formati da sangue con- 
densalo (fleboliti). La mucosa urelrale prostalica è pari- 
menli iniellata , e facendo delle modiche, compressioni 
sui lobi della prostata evidentemente ai lati del granum 

ordaceum , in corrispondenza degli sbocchi dei condotti, 
eiaculatori vedesi gemere del pus. Le vescicole, seminali 
esaminale all’esterno sono più grosse del normale ed as- 
sai ne è spiccala la loro conformazione. a gozzi. Si rico- 
nosce' la loro cavità, o meglio i diverticoli' molteplici di 

cui consta quesl'organo ripieni di pus di buona qualità, 

menlre la mucosa che li tappezza è tumida.ed iofillrata 

di pus, Sani i dutli deferenti edi testicoli. . si 

Speco rachidico. — Normali gl'inviluppì, il fusto rachi- 
diano ed:i nervi che da questo procedono. 

Gli altri ire,che mancarono ai vivi, forono un sergente 
degli invalidi, d'anni 46, colpito da apoplessia fulminante. 
Uo altro sergente ilell'islesso corpo, d'anni 40, per lahe 
conseguente a Lisi polmonare; il lerzo, un soldato dello 
slesso corpo, d'anni 80 per bronchite }enla. 


RENDICONTO cdi 450 ammalati venerei stati curati dal 
40 settembre 1859 al 5 gennaio A860 nell Ospedale 
Militare d'Asti dal Dottore Stone EmmanugLE Isacco, 
, Medico Aggiunto, 
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Come al padre suo il figlio di recente emancipato, dello 
operato esulta nel far mostra, così a Lei che maestro af- 
fettuoso, padre ben può tenersi, grande conlenin io 
nra provo scrivendo quello da me fatto dappoichè mi 
venne consegnata la sezione dei venerei, premellendo 
però che, non Aypotheses condo, nec opiniones vendo, sed 
quod nidi ei feci, seripsi, 

Dalla suddelta sezione dei venerei, nel breve lasso di 
quattro mesi ascirono gnarili circa 150 infermi, dei quali 
{16 furono affelli da ‘ulceri al ghiande ed al prepuzio, e 
da buboni inguinali conseculivi, 9 da blenorragia, 41 da 
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epididimite blenorragica, 2 da sifilide costiluzionale pri- 
mitiva, 15 da sifilide costituzionale secondaria, 2 da ul- 
ceri facedeniche, 4 da parafimosi, e 5 da bubone ingui- 
nale primilivo. 

Dei buboni inguinali siano, o no consecutivi ad ulcere, 
alcuni guarirono colla frizione legale d'una pomata com- 
posta di unguento mercuriale gr. 20, e l'estratto di ci- 
cuta gr. 12, di canfora gr. 2: ma nel massimo numero 
dei casi sopravyenendo la suppurazione, colla lancetta 
diedi esilo al pus, facendo poscia eseguire delle fomen- 
lazioni con calaplasmi emollienti. Cessata la suppurazione 
eruentai quasi sempre i margini, e con listerelle empla- 
sliche ne facilitai la cicatrizzazione. Localmenle medicai 
l'alcera con faldelle spalmate d’ungueati. refrigerante, 
apostolico, della madre, mercuriale, e con piumacciunii 
. inzuppali nell'acqua fagedenica, nell'acqua vegelo-mine- 
rale, ed anche in una soluzione di nitrato d’argento cri- 
stallizzalo, faceudo pure uso della cauterizzazione coll'a- 
cido idroclorico , o col nitralo d'argento a seconda dei 
casi. Alla cura locale aggiungeva pure la generale colle 
pillole del Dupuylren alla dose da prima d'una pillola 
nelle 24 ore, di poi gradalamenle sino a quattro. 


Per la cura della blenorragia da prima amminisirava 
bevande emulcenli, raccomandando la diela ; e scom- 
parsi i sintomi d'aculizzazione la pozione di Chopart 
prescriveva ,. alla dose di quattro cucchiai al giorno, 
ese nel periodo acuto per atlutire il dolore adoperava 
la siringazione di decotlo di papaveri, cessalo quella, 
e subentrando il secondo periodo, usava invece la 
‘ siringazione composta di una soluzione di ‘solfato di 
zinco nell'acqua distillata di ruse coll'aggiunta di qualche 
igramma di laudano liquido, che mai volli omettere fino 
che cessata non fosse del lutto'la blenorragia. 

Nell’unico caso di epididimite  blenorragica presenta- 
tosi nella sezione, conseculiva’ alla soppressione della 
blenorragia, applicai localmente dodici sanguelte e ca- 
taplasmi ammollienti, ed internamente prescrissi bevande 
emulcenti ed anliflogisliche, ma, guarila l’epididimite, 
per maggior prudenza e cautela ritornai all'amministra- 
‘zione della pozione di Chopari per ben 20 giorni, e non 
più comparsa la blenorragia, permisi all'infermo l'uscita 
dall'ospedale, Un soldato francese presenlalosi col glande 
strozzato , inliammalo, ingrassata e di colore lividastra, 
effetto di parafimosi, domandò con inslanza di essere 
curato: non posi tempo di mezzo, e tosto l'operai, quindi 
preserissi delle lozioni locali di decotto di malva, ed am- 
ministrate internamente delle bevande emulcenti ed anti- 
flogisliche, dopo 25 giorni di cura complelamente gua- 
rito, uscì l'infermo dallo spedale. 

Dei due infermi affetti da sifilide costituzionale primili- 
va,l'unovidiguarire col contemporaneo uso del decotto di 
salsapariglia e delle pillole del Dupuytren internamente, 
ed esternamente delle frizioni di una pomata composta 
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di sugna e di acetato di piombo; nell'altro, trattandosi 
di un individuo di costituzione scrofolosa, ed essendosi 
mostrato, anzichè ulile, dannoso il sublimato enrrosivo, 
sebbene a piccole dosi, prescrissi il ioduro di potassio, 
di cui aumentai gradatamente la dose fino a 2 gramme 
in 200 d'acqua nelle 24 nre, e tal giovamento-ne otlenni, 
che le ulceri alla bocca e gl’ingrossamenti ghiandolari 
all'inguine ed all’ascella, e le macchie sifilitiche alla 
pelle vidi nel termine di 40 giorni scomparire, 

Nei casi di sifilide costiluzionale secondaria, prima di 
somministrare le pillole del. Dupuytren (preparazione 
mercuriale, a cui diedi sempre la preferenza), esislen- 
dovi irritazione gasirvenlerica, amministrai bevande e- 
mulcenli e leggermente antiflogisliche, estinta, o per lo 
meno ammansila, prescrissi una delle suddette pillole 
nelle 24 ore, e gradatamente ne aumenlai la dose fino a 
tre pillole nello stesso spazio di tempo. Per le ulcere 
alle. mucose esterne adoperai contemporaneamente la 
cauterizzazione falla con un pennello inzuppato nell'acido 
cloridrico (f gramma) mescolalo con miele (30 grammi), 
e forlemenle raccomandai il gargarismo formato di de- 
colto di noce di galla unito a 40 grammi di solfato d’al- 
lumina e di polassa, e grànde utile ricavarono gl'infermi 
da tale cura, e specialmente quelli coricati ai lelli n. 292 
e n. 236, che da lunga pezza affetti l'uno da ulceri 
oslinate al prepuzio, l'altro da ulceri al ghiande e da 
bubone inguinale destro, essendo stati assaliti da stoma- 
tite sifilitica sì intensa, da non poter prendere cibo al- 
cuno, oltennero dalla suddetla caulerizzazione e garga- 
rismo lale vanlaggio, che dopo sei giorni di cura pote- 
rono rompere il lungo digiuno»a cui il morbo li aveva 
censiretti. i 

| (Continua) 
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MILANO. — Letto ed approvato ii processo verbale deli'an- 
lecodente seduta, il signor Medico Divisionale cav. Bima, Pre- 
sidente, ricordando la Isttera-circolare dello scorso novembre, 
colla quale il Consiglio Superiore Sanitario Militare rignova 
alcune avvertenze igieniche e curative relative all’ottalmia gra- 
nulosa, alla scabbie ed alle affezioni veneree, ne prende occo- 
«ione per incalcare, specialmente ai Medici applicati ai Corpi 
di R. Troppa, la massima sorveglianza ed esaitezza in questo 
ramo importantissimo di servizio. 

Altenendoci scrupolosamente a quelle avvertenze, noi rag- 
giungeremo perfettamente lo scopo. I principii, ai quali quelle 
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disposizioni s'appoggiano, farono da lunga mano propugnati 
da questo Superiore Consiglio, e formarono sempre le basi 
delle istruzioni ripetutamente emanate ad ogni opportuna oc- 
casione, e che, per quanto semplici e facili appaiano, valsero 
ognora a scongiùrare quei pericoli e danni che dal predominio 
dispeciali influenze morbose fu qualche volta prudenza temere. 

Quei deltati igienici, quei consigli curativi s'appoggiano ai 
più'sani principiidi patolozia e si possono facilmente, in quanto 
al da farsi, riassumere così : 

1° Sceverare con scrupolosa cura gli alletti; 34, 

2° Completo loro isolamento ; 

3° Cara radicale, assolutamente compiuta, della malattia ; 

4° Protratta sorveglianza sui guariti. i. 

Questi semplici mezzi, amo ripeterlo, furono sempre in ogni 
tempo ed occasione propugnati dal Consiglio Sup. Sanit. Milit., 
e quando io fui inviato, per ordine superiore, qual rappresen- 
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aute del nostro Corpo Sanitario Militare al Congresso ottalmo- | 


logico di Brusselles, ebbi la soddisfazione di poter dimostrare 
che le questioni pratiche colà agitate, le provvidenze igieniche, 
le massime, profilatiche e:curative allora proposte, già erano 
state risolte di fatto e da lungo tempo dal nostro Consiglio Sa- 
nitario, ed ognora applicate coll’esito il più forlunalo; i prin- 
cipii patologici a Muel dotto Consesso più ACcotli erano ed erano 
RERDEO stati) nostri. 

‘Equei principli, quene norme, quelle So viidenze avevano 
valso infatti‘ a |premunire la nostra armata da quelle affezioni 
che tanto dominano «e flagellano. alcune altre armate dei paesi 
anche più civili d'Europa ; valsero sempre a limitare od anni- 
chilire quelle certe influcaze che in date circostanze aveano 
minacciato di toglierci il beneficio, il privilegio di quell'ie 
munità. ai | 

E varranno pur questa volta a scongiurare il pericolo. Se 
- pericolo però vi ha; giacchè finora non vediamo verificarsi 
queste temute influenze, ed ii numero degli scabbiosi e dei ve- 
 nerei mantiensi, si può quasi dire, entro i limiti normali, e gli 
afletti da ottalmia granulosa non sono, almeno fino «i oggi, in 
tal nomero da doverci troppo allarmare. 


Che chè però possa accadere, conchiude il Presidente, alte- 


niamoci alle norme inconeusse e praticamente sufficienti dal 
Superiore Consiglio ricordateci, e pur quesia volta siatene certi 
ne usciremo vittoriosi. 

Ha quindi ia parola il siguor dottore Lombroso, Medico Ag- 
giuato, il quale dà lettura di una interessantissima storia clinica 
di ernia diaframmatica, alla quale, con molta erudizione e op- 
portunità, ravvicina i diversi-casi simili dagli autori ricordati, 
sì che l'interesse del caso pralico ne è sommamente aumentato. 
Sgraziatamente, tutta questa, seconda parte non. fu, per inav- 
vertenza, inviata colla prima al Consiglio per la pubblicazione, 
e non figurerà quindi nel nostro giornale. 
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Con Reali Decreti dei 29 dell’ultimo scorso feb- 

braio vennero dispensati da ulteriore servizio i Medici 

aggiunti nel Corpo Sanitario Militare per.il tempo 

della guerra : CIA 30) "TUT vudifant 
Signor Dottore Formo Alessio 
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Signor dottore Ceresola Antonio: 

«| Marescotti Luigi, 
con facoltà al primo di vestire la divisà del proprio 
grado per aver presa parte attiva all’ ultima campagna 
di guerra; ed il medico di Battaglione di 2 .classe 
nelCorpo Sanitario. Militare per il tempo della guerra, 
sig. dott. Rossi Leonardo, addetto al 9° battaglione 
Bersaglieri, ove venne, per Disposizione Ministeriale 
delli 6 del volgente mese , rimpiazzato dal medico 
aggiunto dottore Wiazzi Nobile Andrea. 

Con altro Regio Decrete pure dello stesso giorno, 
il dottore Wbbicini Francesco, già medico di Reg- 
gimento. nell'esercito austriaca, fu nominata medico 
di battaglione di.1%.classe effettivo nel Corpo Sani- 
tario Militare, con riserva d’anzianità. i DLE, 

Con Regio Decreto delli 4 del corrente mese di 
marzo, il medico aggiunto nel Corpo Sanitario Mili- 
tare per il tempo della guerra, sig. dottore Lodi 
Luigi, venne dispensato da ulteriore servizio, con fa- 
coltà di vestire la divisa del, proprio. grado per aver 
presa parte attiva all’ultima campagna di guerra. 

Gl'infradescritti dottori in medicina e chirurgia, 
inseguito a favorevole esito dell’esame d'ammissione, 
vennero per Regio Decreto delli 7 del volgenie mese 
nominati medici aggiunti nel Corpo Sanitario Militare, 
con riserva d’anzianità e colla paga e vantaggi sta- 
biliti dalla Legge 17 marzo 1856 e dal Reale Decreto 
15 ottobre 1859, a far tempo dal prora del corrente 
mese di marzo, di sid i 
Signor Dottore Qdisio Giuseppe 
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intorno all'uso del Salasso ho: 


MEMORIA letta il 15 febbraid 1860 alle Conferenze 
scientifiche dell'Ospedale Divisionario di Torino 

i dl Medico Aggiunto Dottor PALATIANO; Ti Hi 

> rintuegno nas pus (È 
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, 442 ipireti if ndr è I» 
Per la trascuranza della ricerca delle più 
esalte indicazioni delle sottrazioni sanguigne, 
dei l’arte salutare ondeggiò sempre fra una lagri- 
:jy ; ‘mevole Lemerità, ed, una puerile timidità del 

i salassare. i 
BuraLini, /stit. di Pat. Anal. v. 4, p. 797. 


fast 1? 

Più ‘per'tributare un segno di stima e di affetto a 
quest’onorevole Corpo Sanitario, di cui io costituisco 
parte, che per vana bramosia di distinguermi, mi 
accingo a discorrere in succinto di un argomento 
quanto vasto altrettanto interessante, e che al certò, 
meritando tatta la considerazione de” cultori dell’arte 
salutare; dovrebbe essere trattato molto più diffusa- 
mente e sapientemente che non fo io; ma se dal 
poco che dirò ne potesse risultare' la benchè mi- 
nima utilità, mi'riputerei a pieno soddisfatto. 

Giovane di età, giovanissimo nella scienza, bene 
intendete che io non posso aver raccolto osservazioni 
mie proprie ed originali, e chie, per ‘conseguenza, în 
quanto sto per dire io fo, per rispelto alle verità ri- 


CONSIDERAZIONI 11 1,0 


26 Marzo 18600 


trovate da preclari ingegni, ciò chie fa una ‘superficie > 


lucida e levigata tramandandoci i raggi luminosi. 
In verita, o signori, per poche che siario le coghi- 
zioni da noi acquistate della nostra scienza, non pos- 
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siamo non essere colpiti della disparità d’opinioni 
intorno all’uso di alcuni rimedi , e sopra ogni altro 
intorno all'uso del salasso; e valga a dimostrare ciò 
qualche cenno storico ‘di questo potente mezzo cu- 
rativo. GARLL i PINI 1 

Ippocrate stesso lo raccomandava ; Krasistrato, 
anzichè trar sangue, lasciava perire soffocati i malati: 
Galeno € ì suol:seguaci ne toglievano in tanta quan- 
fita da far'1morire svenati i pazienti ; Paracelso, per 


| contrario, erà'avverso all’uso di tale rimedio. 


H si aetadan PATTI arsara + 
“ Venendo a° tempi più illuminati‘e prossimi a noi, 
vediamo come verso la metà del secolo decimottavo 
qurasichè ‘tutte Je malattie in Francia si curavano con 


@bbondanti sottrazioni satgnigne, ‘e persino nelle 
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febbri ‘tifoidee si ficevano da dieci a dodici salassi. 
Di questo funesto' uso però mon mancarono degli 


«QNversarii iL Deco . 
“ Nella stessa epoca diversamente si procedeva in 


Germania, ove scarsameete adoperavasi il salasso”: 
ma per contrapposto in Inghilterra da certuni si 
usava sino alla sopravvenienza della sincope , e in 
Italia non meno sì prodigò l’uso di tale rimedio. 
‘* Tale pratica seguitava nel finire del secolo deci- 
mottavo, quando vennero in voga e si diffusero per 
tutta l'Europa le dottrine di Brown, le quali misero 
nn argine ai torrenti di sangue che si versavano. 
Era conseguenza logica , poichè essendo. secendo 
la teoria del nuvatore Scozzese, le malattie di lan- 
guore alle steniche nella proporzione di 97 : 3, ces- 
sava il bisogno di sottrarre stimoli. Ma la mente 
degli uomini e de’ medici in particolare, accecata 
dallè proprie speculazioni, crede spesso di vedere 
consuonare ad esse i' fatti della natura e facilmente 
trascorre agli opposti ; e infatti i riformatori Italiani 
della dottrina browniana insegnavano le malattie 
ipersteniche prevalere in' ordine di frequenza alle 
iposteniche; 6 precisamente nella proporzione del 90 
per 100! Allora le infiammazioni dominarono tutto 
il campo patologico , e da ciò la pratica del levar 
sangue divenne furibonda. n 

Éeco i in brevi parole tracciata l'istoria del ih Lo i 
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ecco dimostrato quanto io diceva della disparità di 
opinioni intorno all’uso di questo rimedio. Ma non 
si éreda che passati itempi sia passata anche la va- 
ghezza nella mente ‘de' medici di bamboleggiare con 
questo rimedio potente, chè anzi anche a’ giorni 


nostri da certuni lo si crede:rimedio magno, e unico, — 


mentre che da altri lo si vuole affatto shandito dalla 


{erapeutica. E per certo questa dubbiezza ed incer=- 


tezza, che regna nella casta de’ medici per rispetto 
sllPuso del levar sangue, proviene, più-che da altro, 
dal non aver hene definito ;e precisate le.vere indi 
cazioni del salasso, € per-conseguenza l'essere, stato 
questo; giovevole rimedio in ogni'tempo usato. 0, al+ 
l’impazzata, 0 quasi direi ‘per intuizione de’ pratici 
valenti, ì quali sebbene da esso ne traesseru ineon- 
trastabile ‘vantaggio nell’esercizio dell’arte nostra, 
non'tracciarono: maile norme (che quidar: ci devono 
al'retto uso delle: sottrazioni ‘sanguigne, dell’ utilità 
‘delle quali credo non vi sia; nessunorfra noi che ne 
dubiti, onde è che io' mi limiterò a parlare di. coloro 
che avversano l’uso.del sottrar sangue, 0, perchè lo 
credono dannoso, 0 perchè lo reputano inutile. Nè 
mi fermerò a discorrere della repubblica de’ medici 
omeopatici, i quali, come iutti sanno; lo respingono 
affatto, chè sarà meglio metterli cogli ignavi di Dante 
ripetendo il suo tanto:conosciuto Verso. 

La Upi 


ma bensi volgendo lo sguardo dalla parte della Ger- 
mania, scorgiamo l’uso del salasso essere conside- 
rato mezzo inutile e spesso eziandio dannoso nella 
stessa pneumonitide, e valga il vero, lo Skoda, cli- 
nico reputatissimo della scuola di Vienna, il più va- 
lente ed esperto medico della Germania, distinto 
specialmente per la singolarità del suo scetticismo in 
medicina, assoggettò per molto tempo tutti i malati 
presi da flogosi polmonare alla sola dieta, lattea ; 
inoltre dopo aver somministrato ad uri individuo, af- 
fetto da polmonite per due giorni un infuso di digi- 
iale. al terzo ordinato un salasso, trovando di poi il 
‘ polso modificato e disceso a 66 battute, egli ragionò 
così: « Può essere l’effetto della digitale, e ciò si è 
visto; potrebbe essere l'effetta del salasso, e ciò pure st è 
visto 5 sì potrebbe considerare anche l'effetto dell'an- 
damento naturale delmale,,c.questo pure ste visto. > 
Da ciò. ne apparisce come Skoda ne, dubiti di tutti 
i mezzi terapeutici, compreso il salasso. Lascio a voi 
il considerare se questo modo di esperimentare e 
di trarne conseguenze sia il più logico; jo mi limi- 
ierò a ripetere solamente il vero detto ippocratico : 
Experimentum periculosusa , sudicium difficile. — 
Se Skoda però viene a questa conclusione argomen- 


dn 


tando si stranamente, Dielt, uno de’ discepoli della 


| scuola viennese, impugna pure l’uso del salasso, 


volenilo dimostrare la giustezza della sua pratica con 


‘ dei fatti; e in vero egli ci fa sapere che sopra oitan- 


tacinque casì di pneumonite, curati co’ salassi , 
ne ebbe nna ‘mortalità del venti circa per cento ; 
sopra cento sei, sottoposti all’uso dell’emetico, pnre 


il-venti per-cento;-su-cento ottantanove, lasciati atta 


cnra aspetiante 0 alla dieta o alle bevande ammol- 
lientì, soltanto il sette. per cento; dal-che egli-ne trae - 
la conseguenza che il salasso non è mai indicato nella 
pneumonitide.;: e la più utile cura di essa: essere la 
aspettante.-—'Non pochi in Germania dopo tali os- 
servazioni abbandonarono affatto uso del salasso 


“nella cura delle flogosi. Dalla Germania l’avversione 


alle soltrazioni sanguigne si diffuse in Inghilterra, e 
Bennet, Boll, Alison, consuonano tulti,oggidi a sban- 
dire il salasso dalla cura de’ mali infiammatorii. E 
così per pochi anni d’esperienza non sappiamo se 


«bene o mal fatta, si rinunzia oggi ad una pratica di 


ben ventidue secoli, che fu ceto la più generalmente 
seguita. | 

Noi però, confortati dalla pratica di altri moderni 
e.valenti clinici, come il Grisolle, il Bowilland e motti 
altri con essi, senza indagare le cagioni, per le quali 
in Germania e in;Ingbilterra, sia per il modo speciale 
di espèrimentare , sia per quello dell’argomentare, 
Diunu o rvazti a tali dioparato conclusioni , ricono- 
sciamo per'certo l’utilità delle sottrazioni sanguigne 
specialmente usate contro le malattie inflammatorie, 
Però pensiamo bene che se le verità ritrovate dagli 
uomini sono di grande giovamento , gli errori loro 
pure debbono ammaestrarci; e se per certo noi non 
seguiremo la pratica usata in Germania ed in Inghil- 
ierra,;. pure per i fatti riportati. da valenti uomini , 
quali sono lo Skoda , Dielt ed altri, dobbiamo met- 
terci.in guardia non già per non usare, ma bensi per - 
non abusare di sì valido mezzo terapeutico ; e io 
credo che tra la pratica del Botallo, il quale non fa- 
cendo del sangue il più piccolo conto, credeva. che, 
come l’acqua de’ pozzi, potesse migliorare, rinno- 
vandolo, e la.pratica degli omeopatici, vi, sia una via 
di mezzo, nella quale però dobbiamo essere condotti 
con:somma prudenza , basandosi snlle osservazioni 
de’ nostri antecessori e su quelle, de’ più distinti os- 
servatori moderni; voglio dire. dobbiamo usare del 
salasso quando veramente vi siano le indicazioni le 
meglio accertate.all’uso di. tale rimedio. »% 

E.qui.cade in .acconcio di discornere brevemente 
delle norme:seguite.dai pratici per l’uso del salasso, 
e così facilmente vedrete, o signori, quanto sia vero 
ciò che dissi, che cioé questo avvicendarsi del non 


uso e dell’abuso di tale rimedio sia in buona parte 
dipendente dal. nonvaver tracciate e definite fino al 
presente le. più:certe e reali indicazioni di questo 
rimedio..1 medici.quasi sempre: riconobbero utile-il 
salasso nella sura della pletorarexdelle infiammazioni, 
non così generalmente però riguardo:queste:ultime. 
Il Sydenham dava le segnenti indicazioni al salasso: 
in primo luogo lanatura forte del sangue; ‘che cor- 
risponderebbe:a ciò che noi diciamoctemperamento 
atlelico-sanguiguo ; in secondo luogo la gravezza 
della sua ebullizione cioè “la diatesi flogistica.; poi 
la violenza del:dolore: e la presenza della cotenna. 
E credeva coniroindicato il' salasso per la debilità, la 


prostrazione delle forze e la mitigazione ‘de’ feno 


meni del male. Termine medio il Sydenham in una 
pleurite cacciava quarant’oncie di sangue e.non più. 
—Il Willis .invece.credeva indicato il. salasso : 1° per 
la qualità e quantità del sangue cioè, con nostre pa- 
role, per;la pletora e la diatesi flogistica ; 2° per il 
tnaggior moto del sangue e per il suo afflusso in certe 
parti; 3° per le forze della natura, vale a dire, per 
l'energia delle funzioni vitali e animali. — Hoffmann 
ne traeva solanto sangue quando. aveva i contrasse 
gnì della pletora. — Il Triller, ponendo mente sem- 
pre alle forze dell'individuo , ne toglieva sangue 
quando i fenomeni locali. erano!violenti;e si aveva 
nel sangue estratto Ia crosta pleuritica. — Il Ballonio 
dice : per lo stato de’ polsi, la pletora, le qualità 
del sangue e le condizioni dello fosso: — Il DABUYI 
ed il Lancisi desistevano dal ]Jevar sangne se non 
vedevano la cotenna al secondo salasso. — Il Pringle 
dava per norma la continuazione de’ fenomeni della 
flogosi e il rapprendimento flogistico del sangue — 
Borsieri trovava indicazioue nel dolore € nella gra- 
vezza della febbre, — Pietro Frank era guidato dalla 
violenza del male, dal tempo in cui si cominciò l’uso 
del salasso, dalla natura dell’epidemia, dal tempera- 
mento, dall'età, dalle forze dell’individuo e a se- 
conda dei vantaggi ottenuti dal salasso stesso ; -de- 
somendo mai sempre la violenza del male dai feno- 
meni locali, non già dal polso e dalla cotenna.—Giu- 
seppe Frank si esprime così: Ne a venae sectione 
omnino indicata abslineant vel pulsus debilis, mol- 
lis, intermittensque..., vel lipothymiae, vel aetas in- 
fantilis aut sensilis..., vel morbi duratio,.., vel dies 
critici.;., vel sudor, vel mestrua et lochia. Sono 
questi i precetti dati dai più esimii pratici sull’uso 
del salasso, e per verità bene studiati ci fanno con- 
vinti come da quelle norme ne derivano delle indi- 
cazioni; ma apparisce beosì essere Je norme stesse 


nòn bene traceiate e definite, perlocchè ne risultano 
dei precetti vaghi e Vanimo rimane desideroso di 


conoscere i segni dimostrativi di ciò che essi doman- 
dano, p. es. la violenza del male, di quelli delle qua- 
lità del sangue indicanti il salasso, e quale il- grado 
della temperatura e queilo dei moti vascolari che 
pure lo indicano, e. così via via esaminando tutti i 
fenomeni che. i prelodati autori ci enumerano come 
indicativi del salasso, si trovano essere non bene 
precisati, dubbi ed iocerti. E che nna regola non 
siasi per anco trovata nel presente progresso della 
nostra scienza; ce lo. dimostra ‘anche il fatto che il 
Bouillaud colla sua formola del coup sur coup, affida 
l’uso di tale rimedio ad'una regola meccanica, con- 
fessando poi che le modificazioni colle quali deve es- 
sere applicata , richiedono la considerazione di tante 
svariate particolarità che solo una lunga ed esatta 
esperienza può indurre a farle comprendere bastan- 
temente (4). Nello stesso-modo il Grisolle dopo avere 
domandato se è utile levar sangue in tutte le pneu- 
monitidi ,‘ e sé in tutti i tempi e gradi di esse, e 
quanto più e. quanto meno, sebbene ne concluda 
per l’utilità del salasso, non ne dà però delle regole 
peri casi siugoli. ©» | 

Da quanto dunque dissi, chiaro apparisce che per 
il retto uso delle sottraziovi sanguigne, nè per lo 
passato, né per il presente, nelle opere di molti va- 
lenti scrittori possiamo ravvisare delle norme vere 
e precise che ci possano guidare all'uso di questo 


valido mezzo terapeutico, per ricavare da esso la 
maggiore utilità ed i minori svantaggi Dea tura 


delle infermità umane, e a mio credere, queste vere, 
precise, uniche norme si trovano bene tracciate e 
definite soltanto nell'opera di Patologia Analitica del 
mio insigne maestro, il professore Maurizio Buffalini; 
opera che ognuno può consultare € studiare a suo 
bell’agio, contentandomi io al presente di dire. in 
succinto (ripetendo quasi le parole stesse dell’esimio 
autore), quali sono le vere indicazioni e controin- 
dicazioni all'uso del salasso, dallo scrittore stesso 
esposte. 

Il celebre clinico di Firenze dimostra in primo 
luogo Putilità delle sottrazioni sanguigne per com- 
hattere.lo.stato pletorico; consiglia però di desistere 
non appena sopraggiunge il decadimento delle azioni 
cardiaco-vascolari. In secondo luogo, crede utile il 
salasso contro la diatesi flogislica, giovando esso 
nella febbre infiammatoria; ma, motale bene, non 
già fino al completo disparire di essa, dappoichè, 
sebbene ta fibrina aumenti nol declioare delle ma- 
lattie flogistiche, bisogna desistere dal levar sangue, 
se non si vnole vedere peggiorato il malato. Una terza 
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(1) Traité de Nosographie medicale. Paris 1846, p. 135. | 
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indicazione alle sottrazioni sanguigne egli ne trae 
da una speciale diatesi,;che si manifesta alle volle 
nolle isteriche, nelle quali in allora si ha una tol- 
leranza veramente siraordinaria alle cacciate del san- 
gue, diatesì confermata da molte osservazioni, c.che 
al snllodato clinico piace chiamare: diafest nenroe- 
mica. L’antore più distesamente discorre dell’altra 
indicazione al ‘salasso offertasi dalle malattie-flogi- 
stiche e dalle flussioni in senerey.e dimostra it sa- 
lasso, per il potere suo derivativo e revulsivo, agire; 
e giovare specialmente in modo diretto nell'elemento 
flussionario della flogosi, ma non meglige di‘osservare! 
che le sottrazioni sanguigne, diminuendo la tonicità 
e contrattilità dei vasellini, possono giovare fino a un 
certo punto, e che al di là di questo tornano anzi 
nocevoli, e sono-veramiente {ali se la [lussione-passò 
alla vera stasi flogistica; dappoichè nei vasellini man- 
canti della dovata tonicità gli umori coagulati non 
ammolliscono, e non potendo a questo modo ripren= 
dere corso entro i vasi, non permettono che la flo- 


gosì si risolva. In gnanto alle flussioni emorragiche. 4, 


giovano le sottrazioni sanguigne nel caso che l’emor- 
ragia sia nè troppo abbondante, nò subitanea, e le 
azioni cardiache siano bastantemente sostenute, chè 
nel caso contrario il salasso riesce dannoso. Conti; 


nuando l’enumerazione delle indicazioni alle cacciate! 


del sangue, l'illustre’ clinico ci fa sapere come i 
pratici traevano sangue, condotti talora dal solo stato 


SNA 3 ju raro ARA, Ud pu Uosrarraluruta 
dalla considerazione dell'età, sesso, temperamento, 
consuetudini di vita, dall’influenza de’ luoghi, dalle 
stagioni, dall’endemie ed epidemie. Lo stato de” polsi 
era in tali casi la più coneludente indicazione; ‘ed 
egli, ammettendo questa indicazione, Vanalizza in 
modo veramente meraviglioso. Ed è qui, a mio av- 
viso, ove il Bufalini si mostra profondo osservatore, 
clinico insigne ed esimio crilico; in questo punto 
cl fa conoscere, come bene osservate ‘e studiate le 
qualità dei polsi, sì possa anche soltanto da esse trarre 
una indicazione o controindicazione al salassò. 
© Egli distingue quando 1’ atimento delle pulsazioni 
cardiache e vasali proviene da sola eccitazione s0- 
verchia dell'organismo, nel qual caso non indicano 
il salasso, come si ha esempio in un' corpo sudante, 
in individuo che abusò di sostanze analettiche, in 
organismo, nel quale circola il principio reumatico 
o gottoso; e quando le azioni sopradette sono if au- 
mento per un reale accrescimentodi'tutte le influenze 
del sangue sui tessuti sensibili'éd irritabili; nel quat 
caso si ha l'indicazione al'salasso. 
L'autore nota come i polsi indicanti l'aumento di 
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azione sono i celeri, vibrati, con fremiti forti, gran- 
di, frequenti; tesi, contratti resistenti, duri, ecc., 
e.sono queste le qualità che‘ci devono ‘indurre a trar 
sangue. Per contrario i) difetto d’azione; e in conse- 
guenza:Ja controindicazione al salasso, ci!/viene-Mma- 
nifestata dal polso lente, confuso, profondo, debole, 
piccolo, espanso; molle, cedevole, ecc. Ma onde 
queste qualità di polso sieno indicative o no del'sa- 
lasso, conviene: fare, prima di tutto, delle climina- 


° zionidialcune cause che possono produrle. Ein primo 


luogo bisogna eliminare Te cause che possono turbare 
l’innervazione, poichè avendo un turbamento d’inner- 
vazione il polso:p. e. piccolo indica salasso come nella 
peritonite; per:contrario il forte 10 controindica come 
nelle affezioni esantematiche; | 

Una seconda regola si vigone nell’eliminare un 
agente qualunque che possa produrre nell'organismo 
un'insolita eccitazione come un veleno. Escludere in 
terzo luogo lo stato irritabile di soverchia ìmpres- 
sionabilità dell'individuo, ‘che ‘rendendo sovente 1 
polsi celeri) vibrati, forti, illuse 1 medici, i quali 
supposero la flogosi vasale nelle clototiche e negli 
anemici e si diedero a combaiteria con iterati salassi, 
che certo costarono la vita a' molli individui: Quarto 
finalmente eliminare il caso dei Pi ss leggi 
idrauliche del' circolo sanguigno. 93%. n 

Fatte queste eliminazioni (sono vitino del valente 
patologo), è polsi ‘indicanti aumento d'azione in- 
dicano ancora wu enciyia maggiore delle potenze 
dei lessuti è del sangue, e quindi la convenienza 
delle soltrazioni sanguigne; viceversa i i polsi indicanti 
difetto accennano controindicdzione, 

E se l’anmento o il difetto d’azione è prodotto da 
due elementi morbosi, allora, prima di agire conve- 
nientemente , dobbiamo fare il giudizio delle varie 
entità morbose è determinare quanto appartiene ad 
una, guanto ad un'altra. Qui l’autore conclude il suo 
discorso indicando i limiti del trar sangue per ognuna 
delle indicazioni sopradescritte, e indi passa a trat- 
tare delle controindicazioni, 


"Avanti tulto il profess. Bufalini STADI Sh. che due 
sono le sorgenti delle controindicazioni a levar san- 
gue, cioè: o la coesistenza di malattie suscettive di 
essere danneggiate dalle sottrazioni sanguigne, 0 in- 
vece il difetto delle azioni cardiaco-vascolari. Le ma- 
lattie, a suo avviso, alle quali si arreca danno col sa- 
lasso, sono: le febbri tifoidee e periodiche, la discrasia 
scorbutica e la cancerosa, |’ infezione «purulenta, e 
quella di qualunque sostanza.in istato di corruzione, 


i le malattie serofolari e tubercolari, la diatesi reuma- 


tica, goltosa ed esantemaltica; così viene con!roindi- 
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cato dalla ipotrofia, oligoemia e idroemia. Se non.che, 
fa notare, le sopradette malattie, esistendo una forte 
indicazione, non.controindicano assolutamente jl sa- 
lasso, ma:bensi.ci guidano ad nsare:dì questo mezzo 
conmolta moderazione. In quanto allaseconda contro- 
indicazione; vale adire il difetto delle ‘azioni. car- 
diaco-vascolari, ci fa sapere (che: causa di ‘esso difetto 
è l’ipotrofia' che' nasce nel corso di tutte le malattie, 
e ‘che spesso si'consocia all’ oligoemia 0 idroemia'; 


quindi la esatta diagnosi di questi stati morbosi sarà 


una guida al moderare le Ulteriori cacciate' del san- 
gue, è uno de’ segni più salienti di esse si è appnnto 
lo stato dei polsi, Al solito bisogna calcolare sempre 
la prevalenza della controindicazione alla indicazione, 
e inoltre avvertire ‘se il difetto di azione dipende 
realmente dal difetto delle potenze dei tessuti e del 
sangue, € non piuttosto da turbata innervazione 0 
dalle turbale leggi idrauliche, conciossiachè in questi 
casì il difetto d’azione può essere anzi indicativo del 
salasso, come avviene p. e. nelle gravi cerebritidi. 
evitato che sia il pericolo, col renderlo meno ‘abbon- 
dante e il getto più lento, di un subito colasso, e in 
conseguenza dell’asfissia e della sincope. o 
Sono questi, in brevissime parole compendiati,; i 


precetti consigliati dal prof. Bufalini, che devono ser», 


vire di guida al retto uso delle sottrazioni sanguigne; 
precetti non già»speculativi, ma. confermati dalla ra- 
gione fisiologica e da una, luuga esperienza:clinica; 
precetti di non tanto difficile, come: a prima giunta 
parrebbero, applicazione pratica, e i quali, io ne sono 
convinto, bene studiati e applicati al fatto pratico, ci 
possono essere di una grandissima utilità nella cura 
di molte malattie e-in particolar modo nella cura 
delle malattie inlammiatorie, Te quali richiedono in- 
dubitatamente il soccorso delle sottrazioni sanguigne 
che possiamo, anzi dobbiamo usare dappoichéè, ripeto, 
l’esperienza di ventidue secoli ce le dimostra van- 
taggiose nella cura dei mali infiammatorii. ) 
Teniamo però .bene in mente che se molto vau- 
taggio può arrecare il salasso quando conveniente- 


mente usato, di altrettanto nocumento può essere ai 


pazienti se adoperato senza por mente alle dovute 
norme e regole: e io.non sono lontano dal credere 
che coni rhezzi coadiuvanti la cera delle infiamma- 
zioni, e la terapeutica ne offre non piccolo numero, 
si potrebbe allo volte risparmiare Vapertura di nna 
vena; e a tale scopo ognuno conosce con quanta uli- 
lità si usano da taluni i rimedii così detti iposteniz- 
zanti, controstimolanti, o deprimenti;.che si vogliano 
chiamare, quali. sono,la dieta,.i preparati stihiali, 
sali medii, le-abbondanii bevande acquose, ecc. E. io 
non voglio por fine;a, questo mio discersa senza pre- 


* 


gare chi mi ascolta.a,voler bene esaminare ed espe- 
rimentare se sì potessero vincere con i mezzi sopra 
delti certe, leggere febbri iitiammatorie, evitando il 
salasso a costo anche di prolungare per poco la ma- 
lattia;' dappoichè io sono ben lontano dal credere 
con'Broussais che cioè: wingi-quatre heures de pro- 
longation du mouvement febrile détruisenti plus de 
forces quune saignée ou deux (1); e divoler inoltre 
esaminare se per avventura la difficoltà della com- 
pleta risoluzione di alcune -pneumoniti non dipenda 
dacchè, estenuato Vorganismo-dalla cura depletoria, 
non, rimane nel circolo forza bastante onde si ef- 
fettui il dovuto assorbimento dei materiali plastici 
stravasati durante. il corso del processo infiamma- 
torio; di indagare, attentamente se..i. versamenti 


‘| pleuritici non siano alle, volte la, conseguenza della 


idroemia ‘cagionata. dai reiterati, salassi. usati nella 
cura di, una pleurite; di investigare se. al. principio 
delle malattie adinamiche .e;atassiche.sia veramente 
utile di sottrarre il liquido sanguigno indispensabile 
al‘ sostentamento delle forze che devono servire a 
superare quelle terribili infermità; verificare con at- 


‘ tento esame se le abbondanti-:sottrazioni sanguigne 


fatle in gioventù siano veramente. una delle potenti 
gause, per le quali nella cadente età in molti indivi- 
dui sono frequenti le palpijazioni cardiache e lo svi- 
luppo di molte terribili neurosi e della loro perenne 
cagionevole salute; di non trascurare infine l'inda- 
gine delle cause delle prolungatissime convalescenze 
successive a IMRE nelle quali si fece largo uso 
del salasso (2) 

Porrò termine a questa mia breve dissertazione col 
ripetere ciò ‘che voi già ben conoscete, cioè che do- 
vere del medico csi è non solo di curare le malattie, 
ma di prevenirle pur anco; e a voi, miei giovani col- 
leghi, non esca mai dalla mente che se 1] misero pa- 


| ziente ha.il diritto di essere liberato dal malore che lo 


aflligge, a noi pure incombe stretto l'obbligo di ren- 
derlo, sano, e colle minori predisposizioni possibili 
ad ammalare, alla patria, alla famiglia, a se stesso. 


"STRVE sh U iv allungo toe 
(1) Broussais, Eramen des doctrines médicales, etc. Paris, 
1816, pag. 246. cruz À | 
(2) Guersent scrive nel Dictionnaire de Médecine, Paris, 
1827, vol. 19, pag. 18, che: Lorsque la saignée a ele trop co- 
pieuse, comparativemeni aux forces sur lesquelles elle agit, 
elle amène souvent rune faiblesse profonde, protonge la conva- 
lescence) èt'jelto dans time espèce d'anémie qhii peut durer plu- 
sieurs mois et méme davantage. | ! TRO: 
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A parlare ancor mi resta di due infermi affetti l'uno 
da ulcere fagedenica avente sede nell'inguine destro, 
l’altro nel ghiande; quest'ultimo, allorchè mi venne con- 
segnato, presentava -l’ulcera di tale dimerisione, da cecu- 
pare più della terza parte della circonferenza e superficie 
del ghiande, a fondo granuloso e sanguivoleutò, a mar- 
gini frastagliati ed irregolari, con tinta rosso-cupa. Era 
un certo Mermier Luigi; che interrogato sull'origine di 
tale ulcera, disse che dopo due mesi soltanto d'impuro 
commercio avuto con-donna sospetta veniva ‘assalito da 
tale ulcera, che in oto giorni si estese molto in super- 
ficie senza. approfondarsi. Si ricoverò all'ospedale di 
Brescia, ove senza guarire dell'ulcera gli. sopravvenne un 
bubone destro, che, passato presto a suppurazione, fu 
aperto collal'ancetta, e dopo alcuni giorni veniva traslocato 
ad un ospedale di, Milano, ove guariva compiutamenle 
del bubone. Ma l’ulcera, ben lungi dal migliorare, prese 
un aspetto di maligna natura, c si fece molto dolente, 
e sempre progredendo si ricorse al vino aromatico, alla 
decozione di china, ed alla stessa china in polvere fino 
al principio di sellembre, epoca in cui da Milano venne 
traslocalo a. Torino, e da coltesta cillà in questo ospedale 

d'Asti, ove presi sotto la mia cura l'ammalalo circa alla 
— metà del suddelto mese, presentandomisi l'ulcera coi ca- 
ratteri sopra designati. Esaminai i visceri addomina]i per 
esplorare se l’ulcera oslinata avesse fomite in qualche 
lesione viscerale, ma la leggiera irritazione gastro - ente- 
rica, che solamente ho scorto, presto fn debellata cogli 
emulcenti. Amministrai quindi iniernamente le pillole del 
Dupuytren alla dose da prima di una nelle 24 ore, poscia 
fino a tre nello stesso spazio di tempo. Prescrissi il de- 
colto di salsapariglia colroob del Savarese, e localmente 
ho adoperalo varii causlici, e specialmente il nitrato 
d'argento. Ma già erano trascorsi tre mesi, e nissun 
ulile aveva ricavato da un simile metodo di cura, chè 
anzi l’alcera già aveva guadagnato i due terzi della su- 
perficie del ghiande. Cessai allora da ogni cura interna, 
abbandonai i caustici, e la .cura limilai all'applicazione 
locale di filacciche inzuppate in una soluzione:divacetato 
di piombo grammi 5, e di solfato di rame grammi 2 in 
200 d'acqua distillata, e tosto io vidi l'nlcera limitarsi, 
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ghiande prendere la ‘primitiva forma, solo presentando 
un leggiero avvallamento vicino alla corona del ghiande 
sulla partie sua superiore, sicchè V'infermo, d'un cuore 
‘ben ‘fatto, una’ lettera mi ‘ha indirizzata ‘detlala dalla 
riconoscenza;i Wella: pestati sinti 

Nell'altro infermo affetto da ulcere fagedenica all'in- 
fra statomi;affidato dal dottore Maina medico di reg- 
gimento, dopo avere;indarno adoperati isuddetli.rimedii 
essendomi \appigliato. alla stessa, soluzione, ollenni gli 
stessi ollimi effetti. Egliè duopo.che quile faccia notare, 
che di cerlo. non sono sì digiuno della patologia delle ma- 
lattie veneree da voler dedurre da tali fatti, che la solu- 
zione di acetato di piombo, usata Joca]mente, sia lale da 
goarire l’ulcera fagedenica. Mai no. Canone è ora della 
scienza, che le malattie sifilitiche, alle quali apparliene 
in supremo grado l’ulcera fagedenica, non possono gua- 
rire se non per mezzo dei mercuriali, ma solo voglio dire 
che avvi un tempo in cui essendo neutralizzato di già il 
conlagio sihlilico dai mercuriali, bisogna dai medesimi 
desistere, e lasciar operare dalla natura. o lutlo al più 
soccorrerla nel suo processo di cicatrizzazione, e che in 
tal caso un valenle aiuto é la suddetta soluzione. Mi si 
dirà: quale è questo lempo? Rispondo: ICSVIAL pratico 
solo i} può scorgere. 

' Dai fatti suddetti Leni poter dedurre i seguenti corol- 
larii: 

4° Nelle ulcere sifilitiche primitive la cura locale 

spesso non è sufficiente, e vuole essere ‘accompagnata 


dalla cura interna generale, La ragione, i fatti, e l'autorità 


di sommi anlori stanno in appoggio di tale proposizioue. 

La ragione, perchè questa non può concepire, come ii 
contagio sifililico, che in potenza, ben. può pareggiarsi 
agli altri conlagi, possa star inerle e non venir tosto as- 


sorhito, mentre la patologia insegoa, che. conlagi, ove, 


siavi predisposizione, sono presto assorbili anche solo 
applicati alla pelle, di più se applicali alle mucose, di 
più ancora se queste siano vlcerale, Si dice che colla 
caulerizzazione sì distrugge il eontagio ; la ragione l’am- 
meile se recenlissima è l'ulcera, perchè in questo caso 
sui vasi superficiali ancora ha seggio il contagio, ma ove 
siano trascorse solo 24 ore (e l’infermo sempre si con- 


‘ Segna al medico ancor più tardi), la caulerizzazione sola 


può ancora basiare? Rispondono i fatti. In due individui 
affetti l'’ono da nlcere al ghiande, l'altro al prepuzio, 
perchè piccole e superficiali, e secondo l’affezione degli 
infermi recenti, io, posto in noncale il suddetto precelto, 
mi aitenni solo alla caulerizzazione delle medesime, ed 
all'uso locale dell’acqua fagedenica; guarirono l’ulcere 
e presto, ma trascorse due settimane l'un infermo che 
dovette fermarsi all'ospedale perchè assalito da bronchite 
venne affetto da sifilide costituzionale secondaria: l’altro, 
che già da tre settimane aveva congedato dall'ospedale, 
in questo rientrò, ed ancor vi rimane affetto da sifilidi 


pultulare Je carni, ed in un mese circa cicatrizzarsi ed il - i alla pelle, ulcere alla gola, insomma da sifilide costitu- 
< 
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zionale secondaria. L'autorità ancora d'un Dzondi e d'un 
Aslley Cooper spalieggia.il precetto sovr'esposto,e questo 
ultimo grande pratico disapprova allamente il contegno 
di coloro che non usano lo specifico in ogni specie di 
ulcere sifilitica, riflette, che quand'anche di tre infetti 
da ulcere sifilitica, ad'un solo spvrastasse la sicurezza di 
essere colto dalla lue sifilitica; fe tristi conseguenze di 
quesl’unico debbono indurci a praticare l’innocua cura 
mercariale preservaliva, ed. asserisce il procedimento 
conlrario averiresi i sintomi secondaii i in Inghilterra assai 
più famigliari. che non erano prima, quanda sì curavanu 
i sintomi primarii senza: ‘eccezione coll'uso del mercurio. 

go I buboni da luoga-pezza suppuranti, se non 
ostantela:cura.generale cullo.specifico e locale, ora col- 
l’acqua fagedenica, ora coll'unguento apostolico, o della 
madre, ed ora‘infine colla:soluzione di solfato di piombo 
e di rame, non tendono-alla cicatrizzazione, si possono 
guarire cruentandone i margini, massime se callosi, e 
mantenendoli avvicinati con'benderelle emplastiche. La 
cicatrice che si olliene è assai meno deforme e più facile. 

3o Contro la' sifilide cosliluzionale secondaria un 
eccellente preparato mercuriale è il sublimato.corrosivo, 
se prima d’amministrarlo si combatte l'irrilazione gastro- 
enterica, che spesso accompagna la sifilide cosliluzio- 
nale, con appropriati rimedii:-di più, sebbene estinta l’ir- 
ritazione, all'amministrazione di.tal rimedio si associi ja 
prescrizione degli emnicenti: 

4° Le ulcere della mucosa della bocca guariscono 
assai più facilmente per mezzo della cauterizzazione fatta 
coll’acido idroclorico, che non col nitrato d’argento. 

Di altre induzioni io taccio, perchè da fatli isolali 
avendole allinte, non sono abbastanza convinto della loro 
verità. 
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TORIN®.— L’adunsoza è presieduta;dal medico di Reggi 
mento dottor Turina, il quale dopo la lettura e RIG 
del processo verbale della seduta antecedente concede la parola 
al dott. Palatiano per la comunicazione d' uno scritto;sull’uso del 

salasso) Riconoscente il Palatiano a quei sommi, sotto la. cni di- 
rezione formò Ja sua prima educazione ‘scientifica, e stretta- 
mente affezionato al nostro Corpo Sani!., per ascriversi al quale 


sull’esordire delia ultima guerra abbandonava (dimenticando 
la sua diletta e lontana Corfù) il perfezionamento pratico a cui 
attendeva in Parigi, premelte-ali'enunciato lavoro un autore- 
revole motto dell’egregio Buffalini,'e gli dà principio offrendolo 
con gentile peusiero, e.come:amorosa memoria al Corpo a cai 
appartiene, Tracciata quindi con somma brevità la storia delle 
vicende, cui soltosfette il salasso uei secoli più remoti, e di 
quelle che dovette correre nei tempi più a noi vicini, spiega 
il succedersi dell’assoluto non uso all'abuso fattosi del mede- 
simo, movenidone carico ‘alla contraddizione delle dottrine pa- 
tologiche lrionfanti nelle diverse epoche della medicina, ed 
alla poca cara adoperata per istabilirae l'’opportuna applicabi- 
I là da coloro: che più facilmente e vantaggiosamenle l’usa- 
rono. — Accenha ‘alla assoluta ripugnarza che anche in ma- 
lattie di prelta ed acuta flogosi nulre:per lale risorsa terapeu- 
ticala scuolà Germanica tapitanata oggidi dallo Skoda, ed al 
proselitismo che ìl medicdlviennese fece in Inghilterra fra gli 
Alison, i Bell,i Bennetyecc., ecc. Però contrapponendo a questi 
l'autorità di altri non,meno valenti clinici, il Palatiano non 
esita a dichiararsi.contrario all’esclusivismo Anglo-Germanico, 
e parligiano dell'uso:delle.so!trazioni sanguigne nelle malattie 
infiammatorie, semprechè esse siano guidated alla ragione scien- 
tifica e subordinate a regole sancite da una savia e coscienziosa 
pratica, Nota il vuoto che a tal riguardo lamentasi tuttora nella 
scienza, non ostante gli scritti dei Sydhenam, Hoffman, Tril- 
ler, Ballonio, Baglivi, Lancisi, Pringle, Borsieri Pieiro e Giu- 
seppe Frank, Bouillaud'èd’altri, dai coi dettali il medico può 


tutlal più trarre qualche indicazione, tma'non mai una sicura 


ed invariabile norma nell'uso del salasso; dichiara sovra ogni 
altra degna d’essere seguita a tal proposito la via indicata da 
Buffalini, e dà in seguito un compendioso sunto dei precetti 
che l'illustre clinico fiorentino va all'uopo predicando dalla 
catiedra e dal letto dei suoi ammalati. Termina finaimente 
raccomandando, in vista delle disgustose conseguenze che pos- 
sono tenergili dietro, la astinenza dal salasso in ogni affezione 
che possa guarirsi senza ricorrere allo stesso. 

Il Presidente, facendosi. ‘interprete della intiera adunan#, 
volge al Palatiano parole di ben meritata lode pello scritto 
comunicato, e lo ringrazia della prova di deferenza e di affe- 
zione che con questo volle dare al Corpo Sanitario. 

IÎ Medico di Battaglione dottore Operti chiede la parola per 
dar leitura d’ona ‘sua memoria sull'uso esterno del carbone 
nella cura delle piaghe suppuranti, già pubblicata pelia Gaz- 
retta Medica Italiana (Stati Sardi) fino dal 1855, p. 41, 42 e 43. 
L'ora essendo tarda, questa viene interrotta a metà. 
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ili VARIAZIONI DI DESTINAZIONE ©" ": 
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Per ordine Ministeriale ‘dei 12 del Volgente mese ì 
Medici Aggiunti signori dollori Sechi Gavino Anlonio 
‘e Crudeli Giulio dallo Spedale Militare Divisionario 
di Torino acui erano addetli fecero passaggio il primo 
al 3°, il secondo al £° ‘Reggimento Granatieri di Lom- 


bardia. dul anapoo È 
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n PERSONALE SANITARIO E FARMACRUTICO MILITARE 


COMANDATO ALLE DUE SEGUENTI AMBULANZE DIVISIONALI 


(Ordine Ministeriale dei 44 di marzo 4860) 


Amb. della nuova Divisione che sta formandosi 
in Alessandria. 
LL ui, , 
Medico Divis..di 2 classe sig, dotlor Ei Gaelano, che 
venne nella Direzione del servizio Sanitario dello Spe- 
dale Militare di Bergamo sostituito dal medico Divi- 
sionale. di 22 classe sig. dolor Peluso.. 
Med. di Regg. di 42 classe Dott, Zawattaro Angelo 
Med. di. Batt. di 42 classern 0 li sona do lt sp 
f. f. di Medico di. Regg:-» Miarchesi Domenico 
Medico Aggiunto; © » Milmnzi Baldassare 
9 Id: Ju'înt » Campus Antonio 
dii ail » Rava Giorgio 
Il. » Palatiamo Antonio 
Farmacista di 2° classe sig. Moldrini Alessandro 


3 


"4 ’ " 


Ambulanza della 4° Divisione attiva 


Med, Divis. di 2° classe Dott. Jerietti Giovanni, sosti- 
tuito nella Direzione del servizio. Sanitario dello Spe- 
dale Militare di Brescia dal medico Divisionale di 2° 
classe sig. doltor Caire. 

Med. di Regg. di 2° classe Dott. Bigatti Francesco 

Id... » Cameromi Antonio 

Med. di Balt. di 2* classe . » Rowere Tilo 

Medico Aggiunto | » Capello Carlo . 

Id. » Frérjean-Solibois 
Id. | » Mereu Luigi id 
Farmacista di 3: classe sig. Dell?Oro Pietro. 


Per Determinazione Ministeriale dei 16 del corrente 
mese di marzo, il medico Aggiunto sig. dott. Mionsele- 
sam Gaclano dall’Ospedale Militare di Milano fece pas- 
saggio al Reggimento Cavalleggieri d'Alessandria. 


tri duba ;6s 


Nomine e Promozioni 

Con Regio Decreto dei 15 del volgente mese ii signor 
dottore Gaetano Wiarolî, già appartenente al Corpu 
Sanitario Austriaco, fu nominato Medico di Battaglione 
di 2° classe, colla paga e vanlaggi stabiliti dalla legge17 
marzo 41856 Regio, Decretowt8 ottobre 4859, a far 
tempo dal {° del corrente marzo, considerando come 
non avvenula la di lui nomina a Medico Aggiunto, falla 
con Regio Decreto delli-7 del mese suddetto. 

In seguito a:favorevole risullamento dell'esame soste- 
nuto, li infradeseritti Medici Militari pel tempo della 
guerra vennero, per Regio Decreto dei 15 di marzo vol- 
gente, confermati nell'attuale loro grado nel Corpo Sa- 


nitario Militare: Ì 
este > * 


Med.di Ball. di 22 clas, Dot. Rapetti Giuseppe lie 
: Id. yy} 0 Rovere Tilo ix 
Id. » Avwogaro nob. Giuseppe. 


N drrttr monito © + patrol tr} an 
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SES di Ballaglione di 2° classe. 


Medico Aggiunto Doll Zametti Giuseppe 
Td. » Rondi Zeffirino 
todi “Qui » Carutti Enrico  è- A 
iii Ido 5 © » Crescentino Coslani. | 
RAITI 14. » Montini Luigi 
cavo ld; st » Merighi Emilio 
id. , » Gavioli Federico 
Id, ». Vissio Lodovico 
ld... » Corso Michele i 
Id, (38, Rava Giorgio i 
Id. ar Botto Bariclomeo 
fd. A, » Campetti Enrico 
Ia. Pl, Soncini Fabio 
id. è “n Piras Antonio 
Id. "i » Frér-jean-Sulibois 
ii Giuseppe!» 
slang Edoisio: » Ponzio-VWaglia Fel. 
+ dd » Sechi-Migheli Gavi- 
mo Anlonio. e 
Id. » Mionselesan Gaetano 
Id, \ » istis Sisinio | 
Id. 2 Hombroso Cesire 
Id. | » Randacciu Luigi 
Id. » Gauberti Giovanni 
Id. » Rianchessi Annibale 
Il. » Davico Virginio * 
Id. » Campus Antonio i 
Id. » Fuga Luigi 
Id, » Segre Isacco i. |». 
» Id. | » ILugli Carlo 
Id, » Valle Efisio 
Ii, i (Cao Antonio — 
SANGIATA: » Walbusa Erminio 
Id. — » Palatiano Antonio 


Id. È n Crudeli Giulio 


Id. » Einzzi nob. Andrea 
Id. » Walerio Giovanni 
Id. » Moschetti Clodoveo. 


Per Reale Decreto del 18 del volgente mese il Medico 
di Regg. di 1? classe nel Corpo. Sanitario Mitilare, sig. 
Dottore Villorio Giudici, in aspetlaliva per motivi di 
famiglia, è stato richiamato in servizio effeltivo nello 
stesso Corpo. 
In conseguenza di favorevole risultamento di esame 
— vennero, con Regi Decreti in dala del 18 marzo, nomi- 
nalì a Medici \ Gan nel Corpo Sanilario Militare i Ma- 
dici Chirurghi borghesi: 
Signori Dottori Seguintami Ginseppe 
Moretti Enrico 
iFastro Luigi 
ed i signori Dottori Marehesi Domenico, Medico di 
Batt. di 1° classe, e Miamzi Baldassare, promossi, il 
primo a Medico di Reggimento di'2°'clisse, il secondo a 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. v 
“Il Vice Direttore respons. Dott, MANTELLI Med. di Regg. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


° DEL CORO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


retta 


Sowmarto. — {9 Prof. Prrosino: Relazione intorno ad una ma- 
lattia di eàrattere pernicioso, svoltasi in gennaio 1861) vegli 
stalloni provinciali del Deposito d'Annecy,con alcuni cenni 
sulla febbre nervosa. -—- 2°: Relazione delle Conferenze 
scientifiche, — 3° Bolletlino Ufficiale. 
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PARTE PRIMA 


gli la 
am. vi 


cupa RELAZIONE ; 


Intorno ad una malattia di carattere pernictoso 
svoltasi in gennato 1860 negli stalloni provinciali 
del Deposito di Annecy, con aleuni cenni sulla 
febbre nervosa, aliramenti detta febbre ivritativa 
adinamica o tifoemica' del cavallo, 


del Professore PeEROSINO FELICE |; A 


Ispettore aggiunto al Consiglio Superiore Militare di Sanità 
per la Vetevinaria. 


» 


In seguito a relazione fatta dall’illmo sie. Coman- 
dante li Depositi stalloni al Ministero della Guerra, 


che nello scorso gennaio si era manifestata negli. 


sialloni del Deposito di Annecy una malattia di na- 
tura assai grave, caratterizzata dal veterinario di 
quel Deposito quale peripneumonia epizootica, che 
assali ad un tempo molti di quegli stalloni, ed alcuni 
erano rimasti vittima, S, E. il Ministro, con dispaccio 
9 successivo febbraio, dava di ciò avviso all’ Illmo 
sig. Presidente del Consiglio Superiore. Militare di 
Sanità, e trasmettevagli copia di relazione del si- 
gnor Caviglia, Veterinario in 1° del reggimento 
Cavalleggeri di Lodi, stato richiesto dall’ Illmo signor 
Comandante il Deposito di Annecy il 2 stesso mese 
onde esegnisse una visita agli animali di quello sta- 
bilimento, e prescrivesse quei mezzi curativi e pre» 
‘servativi da lui creduli più convenienti. 


Siccome poi la detta malattia sembrava essere la 
Stessa che quella manifestatasi nei. cavalli del reggi- 


mento Cavalleggeri d'Alessandria in novembre scorso 
anno, e potrebbe pure manifestarsi in altri cavalli 


L'associazione nonsi riceve. che per un anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
ilprezzod’associazione in Torino è di L. 10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.t{.Si paga per semestrianticipati | 
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dell'Esercito, la prefata E. S. pregava 1 Illmo signor 
prof. RIGA, a volermi affidare 
l’incarico di tosto recarmi in Annecy, sia per istu- 
diare l'origine ed ì caratteri della malattia, che per 
avvisare al modo di combatterne più effi cacernente 
Ì perniciosi effetti. 

Munito di un ministeriale dispaccio per il sig. Co- 
mandante Il Deposito, suddetto, nel quale gli veniva 
anbunziata la mia missione, e lo.si pregava a pre- 
starmi la sua assistenza, nonchè a fornirmi gli schia- 

nenti, informazioni occorrenti pel pieno esegui- 
di della medesima, nel giorno 12 stesso febbraio 
partiva per Annecy, ove e giunto il 43 sera, davo tosto 
eséguimento all’ onorevole mio mandato, sorretto 
dai lumi e dalla nota gentilezza dell’Jilmo sig. cava- 
liere Vasco, comandante di quel ricco e magnifico 
Stabilimento; e prima di prender commiato dal pre- 
fatò sig. Comandante, alla sera del 14, gli consegnai 
per iscritto i miei pensamenti intorno al morbo in- 
sorto in quegli stalloni, i mezzi curativi e preserva, 
tivi che sarebbero riusciti più opportuui. 

Volendo ora compiere al dovere prescritto dalla 
ultima parte del summentovato dispaccio di S. E., 
ho l'onore di sottoporre. particolareggiata relazione 
dell’operato, cui credetti bene unire alcune conside- 
razioni su varij punti concernenti questa malattia 
tifica, onde, se i concetti nella medesima espressi 
saranno giudicati di qualche utilità agli onorevoli 
miei colleghi del Corpo Veterinario Militare, i quali 
in altre simili circostanze fecero bella mostra di dot- 
irina e.di zelo, possano loro essere offerti, benchè 
sprovvisti di quella ricca veste che richiederebbe l’al- 
iezza dell’ argomento. 

- Allo spirare dello scorso dicembre cadeva infermo 
di bronchite lo stallone per nome Rubdzicon, d’anni 5, 
di razza percese, giunto dalla Francia pochi giorni 
prima, compreso fra gli stalloni dell’ultima rimonta.” 
La malattia fu mite, tenne un corso regolare, e trat- 
iata dal sig. Boccon, veterinario di quello -stabili- 
mento, con nn salasso, soffumigi emollienti sotto le 
nari, amministrazione di elettuario raddolcente, di 


+ 
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nitrato di potassa e solfato di soda, in dieci giorni 
era vinta, ma si grave fu l’ alterazione arrecata alla 
nutrizione, che neppure, adesso questa si è perfetta- 


mente ristabilita. 
Nel giorno 411 successivo gennaio lo stallone Ara 


mis, d’anni 5, rimonta 1858, di razza percese, fu 
assalito da colica, della quale ogni sintomo scom- 
parve nel termine di 24 ore, tuttavia persistendo la 
ruvidezza del pelo, e l’animale non avendo racqui- 
stata Ja sua naturale vivacità, si mantenne sottoposto 
a regime temperante fino al giorno 27 gennaio, in 
cui diede nuovi segni di malattia, fisionomia melan- 
conica, ‘ogchi socchiusi, prostrazione, progressione 
vacillante,, abbassamento della temperatura della 
cute, particolarmente. alle orecchie ed alle estre- 
mità, colore gialliccio della congiuntiva oculare, e 
rosso-giallognolo della palpebrale, nonchè della pi- 
tuitaria, respirazione breve con inspirazione sten- 
tata, interrotta, a snssulti, anoressia, borborigmi, s0- 
spensione della defecazione e della escrezione ori- 
naria, lingua coperta di patina gialliccia, bocca calda, 
polso debole, frequente. Ottenuta una lieve reazione 
colle strofinazioni e con coperte di lana, il sig. Boc- 
con gli praticava un salasso di circa tre chilogrammi, 
prescriveva frequenti clisteri oleosi, e l’amminisira- 
zione di solfato di soda con nitrato di potassa : Il 
sangue estratto non tardò a coagularsi, ma era nero, 
carico di materia colorante con sottilissimo strato di 
coagulo bianco. Da tali mezzi non si oitenne sensi» 
bile miglioramento, anzi al 29 essendosi fatti più 
gravi i sintomi della preumonza, venne praticato un 
setone alla regione sternale, che sebbene rianimato 
non produsse notevole reazione locale, ed al giorno 
9 di febbraio avvenne la morte. 

La necrotomia lasciò vedere il fegato volnminoso, 
di colore giallognolo, di poca solidità ; la vescica ori- 
naria conteneva pressochè due litri d’orina di color 
rosso carico e torbida; ambidue i polmoni, partico- 
larmente i lobi anteriori, inzuppati di sangue nero 


qual pece, voluminosi, duri ed assai pesanti. 
AI 18 stesso gennaio lo stallone Regent, d’anni 5, 


percese, dellarimonta di dicembre 1859, cadde amma- 
lato tuito ad un tratto, presentando sintomi di epalife 
e di preumonite, inappeienza cioè, colore giallognolo 
della congiuntiva, tosse secca, calore dell’alito, agi- 
tazione dei moli respiratorii, escrezioni sopprosse, 
polso piccolo, celere. Gli fu praticato un salasso nello 
stesso giorno; gli vennero dati ripetuti clisteri emol- 
lienti, e si amministrò nilrato di polassa con solfato 
di soda; al 20 gli fu ripetuto il salasso, e coll’uso 
dell’ elettuario, raddolcente l’animale a poco a poco 


si è ristabilito, conservando però tuttora il respiro 
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buon stato di nutrizione. 


# 


un po breve con qualche colpo di tosse umida, e 
non ricuperando che assai lentamente il primfero suo 

AI maitino «del 49 gennaio cadde infermo lo stal- 
lone Gouverneur, percese, d’ anni 5, rimonta di- 
cembre 1859; presentando sintomi di epatite, e della 
sinoca gastrica, ma non di pneumonite, anoressia, 
color. giallognolo della. congiuntiva, abbassamento 
della iemperatnra, borborigmi, soppressione delle 
escrezioni alvine ed oribarie. Appena ottenuta la ge- 
nerale reazione, si praticò un salasso, che venne 
ripetuto all'indomani, ed ancora al.giorno 24; con 
frequenti clisterì, V amministrazione del sal di nitro 
e solfato di soda si oitenne un notevole migliora- 
mento; quindi l’animale ricuperò lentamente l’appe- 
tito, e si rislabili, ma conserva ancora debolezza nel 
locomuovere gli arti, in ispecie i posteriori, e non 
trovasi pure in buono stato di nutrizione. 

Nello stesso giorno, 19 gennaio, dava segni di 
malattia lo stallone Montebello, percese, d'anni 5, 
pure della rimonta dicembre 1859, presentando sin- 
tomi della febbre mucosa con gravi disordini nervosi, 
per cui venne tosto salassato. Non tardarono a ma- 
nifestarsi i sintomi di grave pneumonza ; al 24 gli fu 
praticato un altro salasso, ed amministrato tartaro 
stibiato, solfato di soda e nitro; al 23, la malattia 
essendosi vieppiù aggravata, gli fu applicato un se- 
tone alla regione. sternale, che non produsse la ben- 


chè minima reazione locale, ed al 24 ne accadde tal 


morte dopo aver espulso. dalle nari, particolarmente 
dalla siuistra, una grande quantità di-materia viscida 
grigio-verdiccia. 

Procedendo all’ autossia si rinvenne induramento 
rosso dei polmoni con alcuni ceniri di rammolli- 
mento; raccolta di materia densa giallo-verdastra 
nei bronchi. La vescica orinaria conteneva molta 
orina di color rosso cupn, torbida, € MEI di 
sangue. 

Nel mattino del 20 stesso sennaio si osservò che lo 
stallone per nome Urban, di razza percese, d'anni o, 
della rimonta dicembre 1859, non mangiò la solita 
razione, che era melanconico, offrendo i sintomi 
della sinoca gastrica ; gli furono messi clisteri, e glj 
venne amministrato solfato di soda con nitro. Poco 
dopo essendo insorti sintomi di pneumonza, si pra- 
ticò un salasso, ed ai sali suddetti si fece l’addizione 
di tartaro stibiato. Al 25 gli fu applicato un: setone 
ai riscontri; non tardò la malattia volgere alla riso- 
luzione, ed ora questo cavallo si trova in convale- 
scenza, ma ancora assai debole » la nutrizione si ri- 
stabilisce lentamente, ed il respiro è tuitora un po” 
breve; fassi pure udire qualche colpo di tosse. .è. 


pra 
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A? 26 gennaio lo stallone Palarnquin, ago! 
manno, d’anui 8, rimonta 1856, soggetto ‘a coliche 
ventose ricorrenti per ticchio, palesò stupore, pro- 
gressione incerta, iniezione della congiuntiva, lieve 
tosse e stelliata, respirazione affannosa; gli fu tosto 
praticato n salasso ‘ed aniministrata ‘acqua nitrata ; 
alla sera venne sorpreso da violenta colica con gra- 
vissimi disordiui nervosì che si calmarono alquanto 
in seguilo all’amministrazione di infusione di camo- 
milla, e di'ripetuti élisteri ; al 27, vedendo che l’affe- 


zione polmonare progrediva, il sig. Boccon gli prati- 


cava ‘un altro salasso, ma nulla valse a frenarla, ed al 
29 l’animale spirava per asfissia. © i 
Ta necrotomia svelò traccie di flogosi acuta al ven 


tricolo ed agli intestini; il fegato di color giallo” 


facile ad essere spappolato; ambidue i polmoni assai 
voluminosi; induramento rosso ai margini del de- 
stro; il simistro ingorgato di sangue nero. | 

Nel'giorno 28'stésso gennaio, Mengikoff, stallone 
percese, d’anni 6, rimonta 1858, fu assalito da vio- 
lenta pneumonia, gli venne praticato un salasso, 


ed:amministrato tartaro stibiato, nitro e solfato di 


soda; al 29 sì applicò un setone alla regione ster- 
nale che non determinò locale reazione, ‘ed ‘al ‘2 


peripneumonia. ‘ : ti 


L'apertura cadaverica. lasciò scorgere colore giallo! 


del fegato, poca: consistenza del parenchima di que- 
st’ organo : spandimento di grande quantità di siero 
sanguigno’ torbido, rossigno nella-cavità del torace; 
epatizzazione ‘al polmone destro, il'cui lobo-ante- 


riore conteneva molta materia viséida gialliecia; ma- 


teria simile incontrossi nei bronchi e lungo la tra- 
chea: 
Nella visita, che il prefato sig. Caviglia facovà al 
cavalli di questo Deposito, dichiarava chela malattia 
da cui alcuni di essi furono assaliti era una febbre 
adinamica, cui si assogiava la così detta polmonite 


grit HS 


tifordea; riconosceva gli stalloni Regent, Gouverneur 


ed Lrdan. in convalescenza; Aramis e Mengikoff per 


contro: offrivano poca speranza di guarigione: non. 


potè egli rinvenire la causa del morbo, e si dimo- 
strava inclinato alla supposizione che questo poiesse 
dipendere da una costituzione atmosferica. Suggeriva 
quali mezzi profilatici il solfato di soda ela polvere 
di radice di genziana, daamministrarsi per due giorni 
della settimana nel corso di tutto il mese di febbraio, 


ed alla dose di 40,grammi di. solfato ‘(di soda; per - 


ogni cavallo, dandone 20 al mattino, ed altrettanto 
alla sera nell’acqua fatta bianca'colla farina ‘di se- 
gala, e di 25 crammi di polvere di genziana al mat- 
tino, altrettanto alla sera coll’ avena. :. 


feb- 
braio questo cavallo moriva PRO infausto esito della’ 


{ 
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verizzata e gr. 


Consegnava egli ancora nelle mani dell’ illmo si- 
gnor Comandante di quel Deposito una breve istru- 
zione che servir potesse di norma al curante nel caso 


: che altri cavalli fossero caduti infermi dello stesso 


morbo, e fa medesima era concepita nei seguenti 


- termini + 


« 1° Tuttavolta un cavallo cessa di mangiare, 0 


‘“ mangia ben poca parte della sua razione, e svogliata- 


mente; che presenta una certa debolezza nel pas- 
seggiare; le mucose apparenti, come congiuntiva € 
pituitaria, e le materie alvine Sono giallastre; il 
polso lento e debole, in questo caso non bisogna 
(tardare di sommipistrargli grammi 37 di china pol- 
20 di assa fetida polverizzata unite 
col miele da formarhe un bolo. Questo potrà essere 
ripetuto al domani se uelle 24 ore dopo fion pro- 
dusse un effetto favorevole; ma nel caso opposto, cioè 
quando il cavallo riprese appetito, forza è vivacità, 


‘ basterà nel giorno dopo somministrargli un bolo di 


grammi 25 di assa fetida polvérizzata'con altrettanta 
genziana in polvere. Continuando il cavallo nella via 
del ‘miglioramento gli sarà amministrata genziana 
coll’avena ‘nella quantità di 25 gramimi per alcuni 
giorni consecutivi. © * 4% 

c 9° Se poi la malattia presentasse dei sintomi al- 
larmanti in sul suo primo sviluppo, come tosse 
pneumonica, agitazione dei fianchi, polso piuttosto 
duro, ‘e che il polmone desse segni d’ingorso, in 
questo caso uno 0 due salassi di quattro ‘a cinque lib- 
bre bastano per toglier il pericolo della congestione 
polmonare. Puossi anche rimediare a questo pericolo 
colla somministrazione del tartaro ‘èmetico ‘in dose 
di grammi 10 ogni tre orè nel primo giorno della 
malaitia, e talvolta bastano due sole volte di queste 
amministrazioni. 

‘€ 3°' Nou bisogna ritardare la pratica dei rivalsivi, 
ed in questa bisogna sono d’avviso convenire di pre- 
ferenza la regiatura fatta ‘colla radice di elleboro 
nero al centro dei riscontri. l seloni sono anche in- 
dicati, ma non bisogna lasciarli lungo tempo per non 
aumentare Ia debolezza. T vescicanti al piatto delle 
coscie sono di ottima pratica. Quando il polmone è 
ingorgato, ed in questo caso lo è sempre passiva- 
mente, convengono le fregazioni di pomata emetica 
alle regioni del costato, senza omettere gli altri ri- 
vulsivi. 

« 4° Nella convalescenza le bacche di ginepro e la 
cenziana polverizzata miste colla biada sono di 
grande utilità; così ‘pure tanto nella malattia, come 
‘nella convalescenza, ìl solfato di soda nell’ abbeve- 


rata in dose di 15 0 20 grammi per caduna volia. » 


Tre giorni dopo la visita del sig. Caviglia, cioè al 
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5 febbr., lo stallone percese, per nome Mustodonte, 
d’ anni ©, rimocta 1858; manifestò inappetenza, tri- 
| stezza, agitazione di respiro, colore giallognolo della 
congiuntiva oculare, polso debole; gli vennero tosto 
amministrati 45 grammi di polvere di chinachina 
e 25 di ‘assa fetida, ridotti in bolo con sufficiente 
quantità di miele. Nel giorno seguente si amministra- 


rono due bolli simili ‘al-sudidetto, che furono anche. 


ripetuti ‘al di 7 ; all'indomani (8) l’ animale cominciò 
a ricuperare un po’ d’appetito, ed essere meno tristo; 
gli fu applicato un setone alla regione sternale ; sì 
iralasciò di amministrargli Ja corteccia peruviana € 
l’assa fetida, ed invece s° incominciò. a far uso del 
solfato di soda e del nitro nell’acqua bianca, che 
fu sempre continuato -ad ogni giorno. Jl setone de- 
terminò notevole reazione locale con progressivo e 
sensibile miglioramento, ed alla mia visita ebbi a ri- 
conoscerlo in via di guarigione, sebbene si trovi in 
cattivo stato di nutrizione, la respirazione:sia ancora 
affannosa, e si facciano. udire SAR colpi di 
tosse. 

Avendo proceduto. alla visita dl parecchi degli | 
stalloni di quel Deposito, non ho.potuto riconoscere 
. in essi alcun segno di malattia, se non che in due 
la congiuntiva oculare offriva un leggero color gial- 
liccio, che denotava predisposizioni allo sviluppo 
della medesima. Ebbi pure ad osservare che tutti 
gli stalloni del Deposito godono di ottimo stato di 
nutrizione, hanno:il pelo lucido, la fisionomia vivace, , 
dimostrano appetenza, movimenti facili e liberi, e 
lasciano gindicare di perfetta salute, eccetiuati i cin- 
que: suddetti, stati colpiti. dalla malattia, e che ora 
sono avviati verso Ja guarigione, o si trovano in.istato 
di convalescenza. ri di 

Affine d’ indagare e scoprire, se era possibile, la 
causa del morbo che poco prima aveva minacciato 
d’infierire sopra il maggior numero di quegli stal-, 
loni, sottoponeva.a diligente esame le singole con-, 
dizioni igieniche in cui essi versano, ed in ciò secon-, 
dato dalla gentilezza e dalla distinta intelligenza. 
dell’ illmo sig. cavaliere Vasco; comandante di quel 
Deposito, raccolsi le seguenti nozioni: 

« Gli stalloni, in numero di 56, sono ricoverati in 
tre. scuderie, di cui la maggiore ne racchiude 26, 
essa è larga, spaziosa, con finestre verso levante, ed 
una piccola verso mezzogiorno, con'cui si ha 1 av- | 
vertenza di rinnovare l’aria collo stabilire corrente 
continua nelle ore meno fredde del giorno. Un'altra 
scuderia, meno ampia, che comnnica direttamente 
colla suddetta, cui è attigua verso ponente, ne con- 
tiene 24. Ed in una terza, piccola, piuttosto. oscura, 


bassa, che non ha comunicazione alcuna colle pre- 


d 
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| 


cedenti, sono collocati i 6 stalloni più i atlempati, 
di minor pregio. + Eta 

cLa malattia si manifestò prima sopra uno stallone 
di nuova rimonta (Rubdicon), pochi giorni dopo il suo 
arrivo al Deposito, e collocato in una posta della 
scuderia più ampia, che trovavasi in migliori con- 
dizioni igieniche : quindi essa assali tre degli stalloni 
siti nelle. poste più vicine a quella di  Rubicon, sui 
quali ebbe ad infierire; due dei medesimi erano pure 
della rimonta dicembre 1859, ed uno della rimonta 
1858; invase poscia altri. animali successivamente, 
ma tutti spettanti alla stessa scuderia; in.cui si tro- 
vavano ricoverati quelli della nuova-rimonta, ed nn 
sol caso ebbesi ad osservare nella seconda scuderia 
volta a ponente; nessuno degli stalloni della REPestia 
succursale diede segni di malattia. sE 

« Prima che scoppiasse il morbo tutti i cavalli del 
Deposito ricevevano ]’istessa'razione qnotidiana loro 
assegnata negli anni scorsi, cioè 8 litri di avena di 
quei paesi montuosi, € 7 chiogrammi e mezzo di 
: fieno, composto nella massima parte di pelugra; ossia 
samfom ( hedysarum onobrichis ) per'ogni stallone; 
alla domenica, per la razione delle 14:ore, a vece 
dell’avena si dà-in tuito l’anno erusca con: 3 oncie 
di sale di cucina. Nella circostanza attuale sitralasciò 
di amministrare la crusca alla domenica, ed alla so- 
lita razione dell’avena venne frammisto il ‘sale. » 

Dal giorno della visita del sig. Caviglia s'incomin- 
ciò ad abbeverare tutti i suddetti animali con acqua 
fatta bianca colla farina di segale due volte al giorno, 
alla domenica ed al lunedì di ogni settimana, con en- 
tro sciolto solfato di soda, nella dose di 20 grammi 
per ogni cavallo al mattino ed altrettanto alla ‘sera; 
inoltre negli stessi giorni si frammischia' all’avena 
polvere di radice di genziana, nella quantità di 25 gr. 


al mattino, ed altrettanto alla sera per ogni stallone. . 


Fuori della circostanza di ‘alterazione nella nutri- 
zione, o della manifestazione di qualche segno di 
lieve indisposizione,, prima che si svolgesse il moibo 
ini discorso, non vi'era cavallo del Deposito cui si fa- 
cesso bere acqua: bianca. Quando: poi gli stalloni 
sono distribuiti alle varie stazioni, e danno la monta, 
viene loro aumentata la razione dell’avena, ‘0 rice- 
vono acqua bianca, particolarmente se le' montessi 
snecedono di sovente e le giornate sono molto ‘calde. 

Alla summentovala razione solita di avena e di 
fieno debbonsi aggiungere'7 chilogrammi di paglia, 
di cui Ja metà serve di alimento, e Paltra metà si 
adopera per strame! (yeah 

Un diligente esame da me fatto degli alimenti non 
mi lasciò ‘conoscere alenna nociva qualità dei mede- 
simi; l’avena è pressochè tutta della varietà grigia, 


con grani grossi pesanti; 2 litri diedero in peso 8 
ettogrammi e 50 grammi, asciutta, scorrevole fra le 
dita, non ha cattivo odore, ed osservata con fina 
lente, non la vidi coperta da criltogame *di sorta. 
Nemmeno potei rilevare che le festurhe del fieno ne 
portassero, cui si possa riferire fa malatlia insolita; 
esso è secco, con fragranza, di ottime qualità nntri- 
tive, come l’attesia.l’eccellente stato di cui gode la 
nutrizione degli stalloni cho SPeC zona illesi dal 
morbo venli., 


Non eredo:fuori di proposito l’acceunare qui ad 


una circostanza che giudico di qualche entità, non 
già perchè. tenda. alla soluzione dell’ arduo quesito 
dell’ eziologia; della malattia or ora dominante, ma 
solo perchè riflette un punto assai importante della 
igiene, che attrasse oguora l’attenzione degli illustri 
personeggi, i quali si presero sempre, e prendonsi 
tuttora sollecitudine per il benessere di quello sta- 
bilimento. Il prefato illmo sig. Comandanie mi diceva, 
al proposito della colica da cui fu assalito lo stalione 
Aramis 46:giorni prima che: desse segni della ma- 
latiia di cui rimase vittima, che generalmente la sa- 
lute degli animali del Deposito. non viene turbata che 
da frequenti coliche, le quali però sogliono cedere in 
breve termine sotto le strofinazioni, passeggiate, ed 


alcuni clisteri; soggiungeva egli, essersi concepito il | 


sospetto che causa di tali dissesti fosse qualche. av- 
versa qualità dell’acqua, ma che, procuratane l’a- 
nalisi, questa non prestò ‘appoggio all’ insorto so- 
spetto. Senza arrecare sn tale questione un parere 
definitivo, mi sembra non-affatto improbabile che la 
cagione di consimili lievi disordini del tubo digestivo 
possa esistere nella natura del fieno, il quale (con- 
stando essenzialmente di una, pianta leguminosa , 6 
questa ancorchè essiccata, nel mentre sommiuistra 
molti materiali alibili, ne. contiene anccra non pochi 
refrattarii all’azione dell’ apparecchio digerente) non 
tanto pella sua quantità, bensi per Ja natura de’suoi 
elementi, in ‘alcuno. circostauzo riesca di alquanto 
difficile digestione ad animali non sottoposti a fati- 
che, ma solo a moderato esercizio, che consiste nel- 
l’eseguire lutti i giorni, eccettuati i festivi, la passeg- 
ggiata di un’ora e-mezzo, per la massima. parte al 
passo ed un pol al trotto, sail: st 
Notura della malattia. — Scendendo a inte 
della: natura del morbo, che verso il termine di di- 
cembre si manifestò negli stalloni del Deposito di 
Annecy, e pareva, pel rapido corso e l'intensità, vo- 
Jesse assumere vaste proporzioni, cagionare. gravi 
perdite; debbo dire, che dai sintomi esposti, dal ve- 


terinario di quello stabilimento, e-da quelli che potei. 


raccogliere sugli animali che trovansi ancora in corso 


di. malattia, o convalescenti, nonchè dalle lesioni 
risconirate nella necroscopia, e consegnate nei re- 
lativi verbali, pmossi asserire essere dessa la, febbre 
adinumica del Volpi; la febbre nervosa irritativa 0 
tifoîdea del prof. cav. Carlo Lessona, l'influenza di 
Delwart, Miller, Hertwig ecc.; la tifoemia, di altri; 
la gastralgia., secondo Prangé; la pneumonia, ti- 
fica, ecc.; ecc., la quale, rara nel principio del cor- 
rente secolo, da qualche. anno a questa, parte, si è 
falta assai frequente, e dominò epizootica ‘in molti 
pubblici e privati stabilimenti, nei cavalli di truppa 
sì dell’ Alemagna che della Francia, dell’ Inghilterra, 
e presso di noi vestendo varia forma; quella che nel 
corrente anno si osservò più frequente è la.stessa 
forma gasiro-polmonare, ossia gastrica-reumatica, da 
cui furooo-colpiti gli stalloni del suddetto: Deposito. 
Mercè, gli studi fatti intorno ai varii aspetti che suole 
assumere la malattia, e gli opporinni mezzi curativi 
da opporsi alla medesima nelle diverse; sue fasi: e 
forme, non si hanno. più in genere a sopportare le 
gravi perdite, da cui furono malmenati alcuni reggi- 
menti eriechi proprietarii di stabilimenti equini nei 
primi lustri del volgente secolo... | 

La predominanza dei disordini nervosi solita a 
comparire nello svolgersi del morbo, e seguirlo nel 
suo corso Vha fatto collocare dal Toggia padre, dal 
Lessona, dal Volpi, dal Bonora, e da altri nelle feb- 
bri nervose; fra tali disordini non mancando. mai 
quello dell’ abbattimento delle forze, di tristezza, di 
stupore, venne pur detto tifo dzlioso, febbre tifoidea ; 
ed essendosi notato che desso va congiunto ad alte- 
razione nella crasi del sangue, per cui questo liquido 
acquista generalmente color più oscuro, si eredetie 
in questi ultimi tempi che la causa della gran serie 
dei morbosi fenomeni tulta traesse origine da una 
speciale alterazione della costituzione del sangue, 
d’onde il titolo di tifoemia, che da taluno venne so- 
stiluito a quello di 2/luenza, con cui da non pochi 
scrittori, ed in ispecie dai tedeschi, sì cercò di qua- 
lificare:tale infermità che credettero prodotta da si- 
nistre ed ignote condizioni atmosferiche. 

Aì sintomi nervosi nou vanno disgiunti quelli. del- 
l'apparecchio digestivo, e specialmente i dipendenti 
da alterata secrezione biliare, ‘epperciò si credette 
pur bene di aggiungere l’epiteto dilioso al vocabolo 
tifo, ovvero dimandare febbre biliosa 1 influenza. 
Pochi mesi sono il Prangé, sulla considerazione che. 
i dissesti gastro-enterici nell’ infermità in discorso 
sono'ì capitali, quelli che formano il punto dì par- 
tenza dei disordini, i quali ‘avvengono sovente nella 
funzioni degli organi entrotoracici, stimò più oppor. 
tuno dimandaria gastralgza, rigettando con vigore ij 
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nome tifoemia perchè, secondo lui, il sangue non è 


inquinato dall’introduzione di alcun principio settico, - 
od altrimenti nocivo nel torrente della circolazione, 


ma provò soltanto un disequilibrio nelle relative Dia 
porzioni de’ suoi elementi. 
Quantunque a me paia doversi sempre preferire la 


parola tifoemia a quella di gastralgia per indicare” 


questo male, sia perchè il termine di gastralgia si 


adopra în patologia solo per denotare dolorosa in-' 


fermità del ventricolo, sia perthè venne messo fnor 
di dubbio mediante le analisi qualitative e quantita- 
tive del sangue ‘che neli’in/luenza, come nei morbi 
tifici in genere, questo si scosta sempre dalle nor- 
mali condizioni scarseggiando dei principii proteici, 


fibrina, albumina, dello siero in cui stava sciolta l’al-. 


bumina stessa, e per contro facendosi più ricco di 
gaz acido carbonico, nonchè di materia colorante; 
quantunque siffatto costante ed innormale stato del 
fluido sanguigno sia oggigiorno ‘generalmente am- 
messo quale necessaria condizione dell’influenza, ed 
io stesso già nel 1854 la accennassi, sono tuttavia 
iuugi dal portare intima convinzione che questo in- 
normale stato del sangue sia primitivo, e non con- 
seguenza di grave lesione arrecata al sistema SARE 
e particolarmente al gran simpatico. i 

Come si dirà fra poco esponendo i sintomi che si 
osservano nelle singole forme della tifoemia, i primi 
ed i più evidenti emanano dal nerveo sistema; “mon 
riesce pure indimostrata la dipendenza dei disordini 
che sopravvengono nelle funzioni della digestione, 
della respirazione, della cireolazione, della nutrizione, 
delle secrezioni, e della termogenesi dallo stato mor- 
boso in tuì fu'tratto il sistema dei nervi. 

Sintomi. — 1 primi segni che da l’animale colpito 
da (ifoemia, qualungne sia }a forma di questa, sono 
il pallore tosto succeduto da colore giallognolo della 
congiuntiva oculare, mentre che la congiuntiva: pal- 
pebrale presenta una tinta rossa più o meno' carica, 
secondola forma e:l’intensità della malattia, con fondo 
gialliccio; tristezza, minor attitudine, minor facilità 
nell’eseguire i movimenti; quando il male invade con 
un carto grado d’intensità; il cavallo tiene la testa 
bassa, gli occhi socchiusi, colle pupille dilstate, i 
sensi hanno in breve tempo perduto molto della loro 
energia; mi occorse però dì vedere alcuni casì di vera 
iperstesia; in cui gli ammalati si scuotevano al più 
lieve tocco, tenevano gli occhi aperti, stralunati, non 
soffrivano che persona loro si avvicinasse con candela 
accesa; ma costantemente si osserva un grave disor- 
dine nella funzione del midollo spinale, sotto la pres- 
sione delle dita la colonna vertebrale prontamente si 
deprimne, in ispecie alla regione lombare; se si co- 


stringe l’animale ad eseguire alcuni passi; vacilla sulle 


| estremità, particolarmente sulle posteriori; vidi ca- 


valli assaliti dal male essere continuamente ‘scossi 
da generali sussulti, altri sorpresi da grave singhiozzo 
che perdurò più di 24 ore, alcuni in preda a'conti- 
nui moti convulsivi come se affetti da corea, ovvero 
ad accessi tetanici. vi a) 

Non è raro che al È marisa della malattia gli 
animali diano segni di coliche, e ciò accade partico- 
larmente quando essa assume Ja forma gastrica, ola 
gastropolmanare; in allora odonsi borborigmi, le 
materie alvine sono scarse, asciutte, dure, nericcie, 
lucide; raramente per contro si osserva ]a diarrea, 


la quale suol avvenire qual crisi della forma'catarrale. 


Cessati i dolori enterici, d’ordinario el’infermi non 
sì coricano più fino a convalescenza inoltrata. © 

La temperatura della cute è generalmente più‘. 
bassa su tutta Ja superficie del corpo, in ispecie alle 


‘estremità ‘ed alle orecchie; sovente essa è molto îr- 


regolare, mentre sono caldi due n freddicet si 
rilevano gli altri, oppure il corpo è assai caldo, e 
sono fredde le estremità; il collo, le orecchie, non 
è raro che queste siano calde alla base e fredde alla 
punta, come frequenti si notano le intermittenze di 


caldo e di freddo a iutte le regioni del corpo. 


Sé l’affezione assale gli organi respiratorii, come 
avviene nel maggior-:namero delle epizoozie di simil 
genere, ed ascadde or ora agli stalloni di Annecy, 
non tardano a comparire in scena la tosse stentata, 
profonda, oppure tosse secca, pleuritica, l'agitazione 
del respiro, questo è breve, i movimenti dei fianchi 
divengono precipitati; quando ne rimane a preferenza 
colpita la pleura, l’atto d’inspirazione si compie con 
stento, ed il'fianco si solleva con tremolio: l’ascolta- 
zione fa giudicare della matura, e della ERANO delle 
lestoni di questi organi. 

Fin dal comparire della malattia le secrezioni si 
fanno più scarse, e tosto si sospendono pressochè 
interamente, l’orina viene emessa in piccola quan- 
lità, rossigna, torbida, oleosa, ed anche sanguigna: 
nelle femmine tattanti si sospende la secrezione del 
latte. ta i 

L’apparecchio digestivo è pressochè sempre pri- 
mitivamente sede di disordini funzionali palesati dal- 
l'anoressia, da calore della bocca, patina gialliccia 
sulla lingua, borborigmi, dolori enierici, tuttavia 
qnando il male scoppia tosto sotto forma nervosa, 
catarrale, 0 ppeumonica, non sono rari i casi in cui 
gli ammalati non perdono così presto Pappetito, anzi ‘ 
lo conservano finchè Ja malaitia ha già acquistato un 
alto grado di intensità. 

Gravi sono sempre i fenomeni morbosi espressi 


dall’apparecchio- circolatorio, i battiti del cuore. si 
fanno;sentire più frequenti e gagliardi, il polso è ce- 
lere, e fassi-sempre più celere col progredire del 

morbo, giungendo tino al di là di 100: pulsazioni per 
minuto quando la malaitia è pervenuta al suo apice, 
ed oltrepassando ancora i 50, Battiti a convalescenza 
inoltrata, esso però non è mai vibrato, forte, bensi 


molle e cedevole. . 
Pronta e grave osservasil'alterazione della nutri- 


zione; i cavalli affetti da tifoemia in pochi giorni im- 


magriséono tanto da non essere più riconoscibili, e 
non racquistano più il loro stato di ben essere se non 
dopo una lunga convalescenza, quantunque ben no- 
driti con alimenti.ricchi di materiali alibili. 
Allorchè la malattia veste la forma risipelatosa 0 
la catarrale sogliono avvenire edemi alle estremità, 
particolarmente alle posteriori, associati talvolta ad 


‘erpetica eruzione, ed a gemizio di sierosità sangui- 


gna. Sovente gonfiano le palpebre, il musello, lo 
scroto, e compaiono chiazze ecchimotiche di varia 
dimensione, di color rosso carico sulla congiuntiva, 
e sulla pituitaria; in un puledro di tre anni ne vidi 
che avevano l'apparenza delle petecchie. 

I caratteri fisici del sangue estratto dalle vene a 
diversi periodi della malattia sono assai varii; quando 
la medesima esordisce con sintomi leggieri e poco 
distinti, il sangue presenta ancora notevole quantità 


di siero, un coagulo bianco-gialliccio di varia gros- 
sezza, che cnopre altro coagulo poco tenace di color 


bruno. À misura che il male fa progressi e sì per- 
sistenei salassi, il sangue.si coagnla più prontamente, 
ma perde dello siero e del coagulo bianco mentre 
acquista coagulo nero; e se si salassa ancora quando 
la malattia offre i caratteri della maggior gravità, que- 
sto liquido esce a getti, con grande difficoltà, di co- 
lore oscuro, torbido, con tinta leggermente gialla; 
si coagula ancora, ma lentamente, in una massa di 


color nerastro con striscie giallognole, e Beto con- 


sistente, quasi simile a gelatina. 

Non si può adunque dubitare sull'esistenza di in- 
normale condizione del sangue nella malattia di cui 
sì parla, e che tale avverso stato va aumentando a 
misura che l’affezione progredisce, ma sarà desso la 
condizione morbosa, il punto di partenza dell’appa- 
rato fenomenologico che fassi vie più grave coll'ag- 
gravarsi del male? Tale è il pensamento di molti pa- 
tologi, ed era pure il concetto che 10 mi era fatto 
dopo l’ osservazione di un’ epizoozia di simil natura 
nel 1842, sopra un gran numero di animali equini 
assai distinti alla R.* Mandria della Venaria, concetto 
che non pochi altri casì tendevano a confermare nel 
1893 e 54, come ebbi a dire in una breve memoria 
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pubblicata nel Giornale di Veterinaria; ma da tre anni 
in quà avendo avuto occasione di visitare e curare 
parecchi cavalli di varia razza, di diversa elà, e messi 
in condizioni igieniche affatto opposte. dovetti con- 
vincermi che l’alterazione del sangue è effetto anzi- 
chè causa dei gravi disordini che avvengono in pres- 
sochè tutti gli apparecchi organici degli animali 
colpiti da questa malattia tifica, e che per contro 
siffatti perturbamenti traggono derivazione da. grave 
lesione del nerveo sistema. ! 
M’indussero a tale credenza |’ aver osservato che 
l’innormale condizione del sangue è talvolta appena 
percettibile anche in alcuni casi di violenta invasione, 
© progressivamente diviene più evidente col perdu- 
rare i funzionali seoncerti; l'aver notato che i primi 
siniomi a palesarsi emanano dall’asse cerebro-spi- 
nale e dal trisplancnico ; il riflettere che scema il 
disequilibrio nelle. proporzioni degli. elementi del 
sangue coll’ammansarsi le turbe nervose, e scompare 
la morbosa condizione di quello al dileguarsi di que- 
ste; la considerazione infine che l’nso di mezzi ca- 
paci a scuotere il sistema nervoso, ma non a modi- 


‘ ficare in un-modo diretto la crasi. ematica, riesci 


talvolta da se solo ad arrecare pronto, e direi incre- 
dibile, sollievo, a trarre da vicina morte animali tar- 
tassati da questo fisico morbo. (Continua) 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 


(Mese pI Marzo 1860, 1% FORNATA } 


GENOVA. — Lelto ed approvato il processo verbale della 
sedula antecedente, il signor Presidente cav. Nicolis annunzia, 
coi sensi della più sentita. esultanza all’intiero. Corpo Sani- 
tario di questo Presidio militare la nomina al grado di Grande 
Ufficiale dell'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro, conferita testè 
da S. M. all’illustrissimo signor Presidente del Consiglio Su- 
periore dì Sanità Militare, e prega a nome di tutti il sig. Se- 
gretario a farsi interprele presso il prelodato signor Presidente 
delle nostre sincere felicitazioni per tale somma onorificenza, 
che ridonda pure ad onore e jusiro novello dell’intero ceto 
della medicina militare e civile. 

Passa quindi ad interrogare i membri, se fas libedhn ha in 
pronto qualche scritto, 0 memoria medica per Jeggersi nell’adu- 
nanza, e, sulla risposta negativa, si fa a rammentare e. pregare 
i Medici tatti, e specialmente i signori Capi-Sezione, ad inte- 
ressarsi, come è prescritto dal regolamento dei 30 ottobre, a 
raccogliere e scrivere i casi pratici i più interessanti, che pos- 


| sono occorrere nelle cliniche tanto mediche che chirurgiche, 


onde fornire temi e maierie utili allo prescritte scientifiche 
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discussioni, tanto per il vantaggio pratico che ne emerge, 
quante per la mutua istruzione. 

Ricorda in seguito le avvertenze date dal Consiglio Supe- 
rjore, in riguardo alle visite attente che devono subito essere 
praticate sopra i soldati Italiani, già a servizio dell’Austria, ed 
ora incorporati nelle nostre file, onde riconoscere specialmente 
se siano affetti da scabbia e da oftalmia granellosa nel fine di 
subito inviarli allo Spedale, separarli dai sani, ed opporsi alla 
propagazione di quelle malattie altaccaliccie. Osserva infatti 
come un considerevole namero di soldati affetti dall’ana, e 
dall'altra malattia furono già alloro arrivo inviati allo Spedale 
per l’opportuno trattamento. % 

Correndo il mese di marzo, richiama alla memoria l’obbligo 
che corre ai Medici di servizio al quartiere, di visitare ia 
quest'epoca i soldati, che per inveterate malattie abbisognino 
dei bagni termali, compilare quindi i relativi specchi; ed in 
tale proposito rammenta le malattie, e le avvertenze emanate 
dal Consiglio Superiore in riguardo a quelli che possono meri- 
tare di essere compresi per tale cura balnearia, 

In ultimo il siguor Presidente pone fine al'a seduta facen- 
dosi a discorrere sopra le malattie dominanti nel mese, intrat- 
tenendosi soprattutto intorno alle febbri esantematiche, ed al- 
l'influenza ‘del vaiuolo, che va serpeggiando nelle truppe di 
questo Presidio, e nella Città. 

Nota finaimente che il vaiuolo ha di alquanto rimesso, e nel 
numero e nell’intensità: ma accoslandosi noi alla primavera, 
- 8 quindi ad una temperatura più elevata, si può giustmente an- 
cora temere di una novella recradesceuza di quesfa terribile in- 
fermità, per lo che ad opporvisi con qualche eNicacia. opina, 
che l’unico profilatico consista in una ben intesa e largamente 
praticata vaccinazione, rivaccinazione,. |, 


ALESSANDRIA— Apertasi la seduta,, il Presidente, cavaliere 
Robecchi, notificava all’adunanza la partenza del Vice-Segre- 
tario dottore Rufla per seguire il suo reggimento a Bosco, ove 
attualmente trovasi stanziato. 

Mentre ringraziava il predetto dottore dello zelo da lui ira- 
piegato nella redazione dei verbali, e ne lodava a giusto titolo 
la capacità distinta, proponeva di passare. alla. votazione per 
la nomina di un altro Vice-Segretario. 

Eseguitasi questa, veniva eletto a maggioranza di voti il dot- 
tore Badarelli. In seguito si dava lettura del processo verbale 
dell’antecedente seduta, ed il dottore Peretti, prendendo la pa- 
rola, osservava non esservi nelprocesso verbale enumerate tutte 
le ragioni da lui esposte colle quali credeva avere abbastanza 
corroborala l'opinione da lui emessa intorno alle cause dei 
varii casì di risipola sviluppatisi nella sezione i PAMIUFETA 
da lui diretta. . 

Scambialisi a tale proposito alcuni schiarimenti tra il citato 
Dottore ed il Vice segretario, e rinnovatesi dal dottore Caire le 
osservazioni già fatte in quelle sedute sulla causa da lui credute 
efficienti di tale risipola, ìl processo verbale, mediante alcune 
leggere modificazioni, è approvato. 

Il Presidente quindi proponeva all’adunanza di far oggetto di 
discussione della prossima conferenza i varii casi di ceredro-spi- 
nite d’ indole specifica, e d’esito per lo più letale, che da qual- 
che tempo infestano una parte della nostra guarnigione, al qual 
fine egli aveva già raccolte diverse osservazioni, che, per es- 
sere l'ora tarda, si riservava a Rrespniaro nella prossima con- 
ferenza. Pi 


x 
n 


Ì 


x ——u rm 


= sd ni ‘3 
e e te 


_BULLETTINO UFFIZIALE 


dei 4 
< 
F - 


Nomine e Promozioni. 
Con R. Decreto in data del 25 dello scorso mese 
di marzo, ii Medici di Reggimento .di.12 classe nel 
Corpo Sanitario Militare, signori. 


Mariano Francesco 
Buthod Luigi 
Giacometti Lorenzo 
Costanzo Gio. Domenico, 


Une 


vennero ‘promossi a Medici Divisionali di 28 classe 
nello stesso Corpo, colla paga pel loro grado stabi. 
lita da Decreto 15 marzo 1860, a far tempo dal 1° 
del volgente meso. 

Per R. Decreto dello stesso giorno vennero no- 
minati a Veterinarii in 2° nell’Esercito, colla paga e 
vantaggi stabiliti dai R. Decreti del 25 marzo 1852 
e 15 ottobre 1859, a far tempo dal 4° del folgente 
mese, i signori : 


Abbate Carlo Antonio 
Perati Tommaso 
Grattarola Giuseppe 
Mioretti Giovanni 
Patrueco Giuseppe 
ti Kossi Lorenzo. 
Prevosti Cario 
Aeerbi Luigi 
‘Bassanesi Roberto. 


VARIAZIONI DI DESTINAZIONE. 


Per Ordine Ministeriale del 20 di marzo ultimo 
scorso il Medico Aggiunto signor Dott. Penzio= 
Waglia Federico, addetto allo Spedale Militare di 
Desenzano, fece passaggio al Reggimento Guide. 


Al Corpo d’Armata destinato nelle provincie della 
Emilia venne assegnato, con Ordine Ministeriale dei 
22 del mese suddetto, il Medico Divisionale di 4a 
classe sig. cavaliere Cortese, 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 


Il Vice Direttore respons. Dolt. MANTELLI Med. di Regg. 
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L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia coll digenu. Si patblica netLanedì di ciascheduna settimana 
Ilprezzod'associazione in Torino è di L. 10. in PI sdall'Estero, france di posta L.11,Sipaga per semestrianticipati 
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Spain anto —:19 Prof PrrosiNo: Relazione intorno aduna ma- | coli vasellini percorsi da sangue ‘di color rosso dila- 
lattia di carattere perniciaso, svoltasi in gennaio 1860 negli vato, 0d anche bruno: in questi intestini d’ordinario 
stalloni provinciali del Deposito d’Annecy,con alcuni cenni i 
salia febbre nervosa, — 29.D.t!. ToRRIoNE: Della medi- nen s incontra che poche mucosità gialliccie, e nel 
cazione disinfettante ed assorb:inte delie piaghe e ferite. — GrASSO” materie dure, nerastre, Iene add eccezione 
30 Varietà. — 4° Rivista di giornali scienlifici. — 3* Bol- che sia comparsa diarrea poco prima del decesso; in 

pesto: Parate: | ‘| questo caso le materie alvine contenute negli inte- 
stinî crassi sono semiliquide, di colore giallognolo, 

‘e tramandano un odore insopportabile. Il pancreas . 

j Osservasi di frequente ingrossato, floscio, col tessuto 

| ‘connettivo che lo circonda penetrato da sicrosità 

È in gia Niccia, 

pini 
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I reni veggonsi ingrossati, Dandini da molto san- 
| gue rossigno, con tessitura molle; tanto l’orina con- 
‘{emuta nei loro calici, quanto quella della vescica, ge- 
neralmente in piccola ‘quantità, è di color rossigno 
| che si avvicina a quello del sangue. — Nel tessuto 
| Gellulare sottoperitoneale esistono sovente. delle 
i chiazze sanguigne di varia estensione. — La milza 
| d’ordinario nou lascia vedere notevole alterazione, 
o Egli è ni visceri entratoracici che di frequente 9'in- 
| contrano gravi alterazioni; spandimento di sangue 
| nero.e sciolto nelle cavità delle pleure, esteso mac- 
! ._® |' chie dell’istesso colore su varii sitd i queste sierose; 
\Continuazione.e fine, V, N44. st ' versamento di siero sanguigno nel pericardio, in- 
"ordgta 
| 
| 
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RELAZIONE 


Intorno ad una malattia. di carattere pernicioso 
svoltasi in gennaio 1860 negli stalloni provinciali 
del Deposito di Annecy, con alcuni cenni sulla ’ 
febbre nervosa, altrimenti detta febbre irritativa, 
;adinamica.0 tifoemica del cavallo, | rh 


del Professore Penosino FELICE 


Ispettore aggiunto al (Consiglio Superiare Militare di Senità 
per lu Feterinaria. 


FR SSLZINE gorgo sanguigno al polmoni, parlicolarmento al lobo 

anteriore dei medesimi, che assume il color nero 
della. gangrena; induramento rosso con notevole au- 
mento di peso, che fassi più sovente vedere al mar- 
gine inferiore dei grandi lobi: alcuni centri di ram- 


Anatomia patologica. — Le alterazioni che s'in- ; 
contrano procedendo alla necroscopia sono varie e 
relative alla forma assunta della malattia, ed alla du- 
rata di questa. Il fegato trovasi pressochè sempre | rai 
alterato, di colore bruno-giallo, o talvolta giallo-pal- mollimento con produzione di sostanza semiliguida, 
lido, cou tessitura sì poco soda, che si spappola alla viscida, giallo-rossigna, di cui una parte trovasi rac 
più lieve compressione, e si riduce sotto le dita ad ; Olta nei bronchi, lnngo la trachea, e venne espellita 
una specie di poltiglia nericcia o gialloguola;Ja porta | dalle'nari meglirultimi giorni ide anta: Masse e 
turgida di sangue nero, 0 rossiccio, denso. In genere | brinose gialliceje nelle cavità del cuore, lungo ì vasi, 
la membrana mucosa pilorica non lascia scorgere al- | in ispecie nei polmonari, circondate da liquido denso, 
tra lesione che enorme sviluppo delle sue ghiandole, ; NeFO qual pece, denotanti la separazione ed il rappi- 
mentre quella dell'intestino tenue ofire sovente tralto | gliamento avvenuti della fibrina del sangue; tinta 
tratto chiazze di varia dimensione di colore rossigno, | "0599 Uniforme per penetrazione sanguigna nel tes- 
ed un notevole sviluppo delle ghiandole del Peyer; ' Suto connettivo sottostante all’ endocardia. 3 
mi occorse di vederle circondate da reticella di pic- | Nella cavità craniana, e nello speco vertebrale non 
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soglionsi rinvenire notevoli alterazioni, fuorchè al- 
cune volte locali e limitate penetrazioni di sangue al- 
l’aracnoidea, turgore dei vasi venosi meningei ed 
encefalo-rachidiei, distesi da sangue nericcio; ram- 
mollimento delle sostanze nervose, particolarmente 
della bianca; non è raro però che manchino tutte 
queste lesioni, e che il microscopio lascii solo scor- 
gere cellule della sostanza grigia con margini assal 


irresolari indicanti il loro disfacimento, benchè esa- ‘ 


minate sopra cadaveri TESORI: Ò 
Corso della malattia. — Il corso di questa malat- 
lia è piuttosto rapido e continuo, sebbene dessa pre- 
senti notevoli remittenze. La durata non sì protrae 
în genere olire li otto o dieci giorni, nel qual ter- 
mine, se il male volge a favorevole esito, sono scom- 
parsi 0 di molto diminuiti i sintomi nervosi, non che 
quelli emanati dall’apparato digestivo; non vi rimane 
più che un ‘agitazione di respiro, frequente tosse che 
 fassì già udire forte, sonora; i moti dei fianchi sì 
eseguiscono lunghi, l’ascoltazione lascia conoscere 
il ritorno del rumore respiratorio ai siti corrispol» 
denti alle regioni lese del polmone; i battiti del cuore 
e delle arterie non sono più tanto frequenti; tutto 
indica allora una vicina convalescenza, che è sempre 
lunga, talvolta accompagnata ancora per quindici 0 
venti giorni da qualche colpo di tosse, e da notevole 
vacillamento delle estremità, particolarmente delle 
posteriori. | sir 
Non sono però infrequenti i casi di lunga persistenza 
d’alterazione. del. midollo spinale espressa da viva 
sensibilità alla regione lombare, e da barcollamento 
delle parti posteriori. Allorchè la malattia invase con 
violenza ed intensità }e membrane siorose splancni- 
che, pleura, pericardio, e che gli. animali paiono 
riaversi a poco a poco dalle gravi conseguenze di 
° queste lesioni, non è raro che avvengano violento 
infiammazioni di membrane sinoviali delle articola- 
zioni 6 dei tendini, ed al cessare della sinovite ad 
una regione, se ne svolga ‘altra in regione anche 
lontana, errando così il male da un arto ad un altro, 
o da uno ad altro sito dell’istesso membro; a que- 
sio genere di affezione vanno a preferenza soggette 
le sinoviali delle nocche, quelle dei tendini flessori 
del piede, delle articolazioni scapolo-omerali, od 
ilto-femorali. i 
Indole. — Sì agita tuttora la questione se la tifoe- 
mia sia, o no, malattia contagiosa: alcuni scrittori le 
negano affatto tale carattere, e se dessa regna so- 
vente more epizootico, dicon essì ciù dipendere da 
cause generali che estesero la loro malefica azione 
sopra un gran numero di animali sottoposti ad iden- 
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tico od analogo regime di vitto, all’istesso genere di 
esercizio, ricoverati nelle stesse località. Altri am- 
mettendo la comunicazione del morbo, credono che 
questa avvenga per sola infezione. Non mancano pra- 
tici, i quali tenendo per fermo che la tifoemia possa 
trasmettersi in virtù di un virus speciale, prescrivono 
rigorose cautele; con questi lo sono perfettamente 
d’accordo, avendo osservato ripetuti casì da arrecare 
su tale argomento il più intimo convincimento; mi 
sia lecito di quì accennare ad alcuni pochi. 
«Volgono ora due anni che in una scuderia occu 
pata da circa 60 cavalli sani, di buona età, robusti, 
ben nudriti, nella quale non si ebbero più a verifi- 
care casi di tifoemia dal 4854, venivano introdotti ii 
7 marzo due cavalli provenienti dalla Normandia, 
posti frammezzo agli altri: alla sera dell’8, cioè 
trent’ora circa dopo, uno di questi cavalli di uanvo 
acquisto venne assalito da tifoemia sotto forma pneu- 
monica, da cui campò a stento; sette giorni dopo la 
manifestazione. della malattia in questo animale, 
morbo perfeitamente identico si svolse sopra i} ca- 


vallo d’antico acquisto che occupava una posta a lui. 


vicina, e così successivamente nel termine di circa 


k due mesi più della metà dei cavalli collocati in quella 
— scuderia ebbero a soffrire 1’ istessa malattia, quan- 


“ tunque non siasi posto indugio a mettere in-pratica 
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tuiti quei mezzi che sì credettero opportuni a fre- 
nare Ja diffusione del morbo;-fortuna volle però che 
sì abbia avuto a provare una lievissima perdita in si 
avversa circostanza. 


Per esser hreve taccio fatti altretianto convincenti 
da me osservati negli anni addietro per esporre quello 
occorso al Deposito stalloni di Annecy, e che forma 


— oggetto della presente relazione. Nelle scuderie di 


quel Deposito giammai si presentarono casi di tifoc- 


‘’ mia; ne sia prova evidente l’asserzione del signor 
Boccon, veterinario di quello Stabilimento già da 


; 
|. 


circa trent'anni, confermata dall’ottimo stato di sa- 
lute di cui godono generalmente gli atletici stalloni 


| del Deposito in discorso: verso Ja metà di dicembre 
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i: ve n'erano condotti alcuni di nuova rimonta, prove- 


“nienti dalla Fraacia, prima che scadesse l’istesso 
mese, cioè 20 giorni dopo all’incirca; uno di questi 
nuovi stalloni veniva assalito da tifoemia; mentre il 
medesimo trovavasi sottoposto a cura, lo stallone 
d’antica rimonta che gli stava allato fu colto dalla 
stessa malattia, quindi ne furono invasi due altri se- 


parati dal primo soltanto da una posta occupata da 
uno stallone assai attempato, ma robusto, e di nove 


casi ehe si verificarono di questo morbo, otto si eb- 
bero ad osservare nella stessa scuderia, ed un solo 
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nella scuderia attigua, ma comunicante colla me- 
desima. TRA sil 

Cause, — Reputansi cagioni della' tifoemia la re- 
pentina soppressione della traspirazione cuianea, Vin- 
gombro di molti cavalli ricoverati in piccole scuderie 
basse, oscure, umide, la cui temperatura viene assat 
elevata per difetto; o mancanza totale di ventila- 
zione; pel che l’aria, non rinnovandosi, viene conta- 
minata da nocivi principii, fassi ricca di gaz acido 
carbonico e difettante di Ossigeno; si suppose da 
taluni qual causa di questa malattia l’azione di nn 
miasma particolare: altri la dissero prodotta da no- 
‘drimento troppo abbondante; dalla consumazione di 
fieni provenienti da prati artificiali; da erittogame 
svoltesi. sopra l’avena o sui foraggi; da incognite 
avverse ‘condizioni atmosferiche. Senza negare una 
grande influenza alle cagioni superiormente accen- 
nate nel promuovere lo sviluppo del morbo, sono in- 
clinato a credere che essa derivi da uno stato parti- 
colare dell’atmosfera, e quindi si diffonda per mezzo 
di un elemento contagioso. Vidi Ja malattia scoppiare 
nel mese di dicembre in una scuderia con finestre 
aperte, la cui temperatura scendeva sovente al dis- 
solio dello. zero, nella quale si trovavano: animali che 
già da più mesi tutti J’ahitavano. Cosa singolaret In 
un:grande stabilimento equino, con tre vasti cortili 
circomdati.da scuderie;iJa malattia scoppiò nelle scu- 
derie del cortile di mezzo, ed imperversò su quei 
cavalli, illesi rimasero quelli delle scuderie dei cor- 
tili attigui, quantunque fossero nodriti: coll’ islesso 
fieno, l’istessa avena, ed abbeverati coll’acqua stessa; 
aggiungasi che in tutti e.tre i cortili lasciavansi va- 
gare oche, anitre, e polli; mentre la tifoemia ser- 
peggiava sui cavalli, si dichiarò febbre nervosa ma- 
ligna nei volatili che trovavansi nel cortile di mezzo, 
ed în poche settimane ne distrusse più di 50 capi 
con tanta veemenza, che parevano colpiti dal fulmine, 
è nemmeno un sol caso di tale malattia, nè d’altra si 
ebbe ad osservare sul pollame che lasciavasi giron- 
zare tanto nel primo che nell’ultimo cortile, (4) 

“Per quanta stranezza abbia questo fatto, egli è 
pur vero, cnon parmi che possa in altro modo essere 
interpretato se non col supporre che la malefica in 
fluenza dell'atmosfera venne dapprima risentita da 
quei cavalli che lasciaronsi giorno e notte esposti a, 


x 


(t} Verso la metà di marzo, quando, cioè non si osserva- 
Fono più casi di morbo nelle predelte scuderie, cominciarono 
a palesarsene. alcuni in quelle del primo cortile, che erano 
fin allora rimaste illese; debbo ancora notare che i sintomi di 
adinamia furono meno intensi in questi cavalli: forse debbesi 
tale varietà all'influenza della mutata stagione, 
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| pomata emetica perchè meno energica, e 


pressochè tutte le ingiurie della medesima, e svol- 
tosi il morbo, siasi da questi tramesso agli altri delle 
seuderie, con cui vi era frequente e libera comuni- 
cazione; ed anche il pollame della località corrispon- 
dente, sia coll’essersi introdotto in quelle scuderie, 
ovvero coll’essersi cihato di‘molto sangue estratto 
da cavalli tifloemici, ebbe a soffrire morbo consimile. 

Cura. — Da tutti ì pratici che studiarono atten- 
famente questa malattia vennero riconosciute assai 
dannose le ripetute cacciate sanguigne, le quali però 
non vogliono sempre essere affatto escluse dal me- 
todo curativo. L'osservazione ha dimostrato che; 
fuori qualche rara eccezione, riesce mollo utile, fin 
dallo scoppiare del morbo, amministrare olio d’olivo, 
o di lino; se l’animale è di gran valore sì può anche 
dare olio di mandorle dolci; tosto che avviene rea- 


zione generale, che il polso $i rileva, e la cute rac- 


quista caldo temperatura; se esistono sintomi di 
congestioni viscerali, particolarmente ai polmoni, si 
può praticare un salasso, od anche due, raramente 
un numero maggiore, chè avvengono tosto gravi di- 
sordini nervosi esprimenti lo stato adinamico in cui 
vien tratta l'economia; quasi sempre allorchè la gra- 
vità delle congestioni costringe 1l pratico ad eseguire 
la terza cacciata “di sansue, appena fattà l'animale 
viene sorpreso da violenta agitazione, si cuopre di 
sudore, hà il respiro affannoso, manifesta convul- 
sione, spasmi, si corica sdraiato sullo strame, e si 
rialza. Non sì deve porre indugio ‘ad amministrare 
la decozione satura di china, od il solfato di chihina 
sciolto nell’acqual con aggiunta di ‘qualche goccia di 
acido solforico, ‘o nel vino, ovvero ta polvere ‘della 
corteccia di china impastata con estratto di genziana, 
0 ‘colla conserva'di ginepro. Ondé!promuovere lé 
escrezioni alvine ed oriharie riescono di noti dubbio 
giovamento-il solfato di soda;'il nitrato" #di potassa, 
ed il tartaro stibiato: non debbo tacere però che que- 
sti mezzi tanto decanitati da qualche scrittore sono 
lungi dal ‘procurare tutto quell’alleviamento ‘che si 
disse. Se il male presenta remittenze giova ricorrere 
all'uso dei chinoidei'in queste, ed'all'amministrazione 
dei sali suddetti nelle'ore di reazione generale e di 
aggravamento: si sii 


È incontestabile la cenegni di nani) pronta- 
mente, e con molta attività, ai rivellenti sulla cute e - 
tessuto connettivo sottostante, senapismi, fregagioni 
irritanti, Vescicatorie, setoni ben animati alla regione 
sternale, ed ai costati; come vescicante do sempre 
la preferenza al blister, ed abbandonai l'impiego della 
> pressoché 
sempre lascia traccie, depilazioni, che non scom- 
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paiono più per tutta la vita; allorchè fa d’uopo ren- 
dere più attivi i setonî mi servo con molto vantaggio 
di alcune goccie di olio essenziale di trementina a 
vece della polvere d’cuforbio, o dell’elleboro nero. 
L’esperienza mi ha pure dimostrata l'opportunità di 
mantenere almeno per quindici o venti giorni i se- 
toni in sito, od anche per più lungo tempo se nei 
corso della malattia avvennero gravi congestioni vi- 
sceralì, cuì sono più degli altri soggetti il fegato ed 
i polmoni. 

Oltre alla genziana, neì gravi casi dì adinamia, si 
prescrivono l’assa fetida, la canfora, 1 preparati mar- 
ziali, in ispecie il solfato di ferro, il lattato, ed anche 
il protocluro di ferro, la valeriana; ottennì molto 
vantaggio dai marziali nella cura della tifoemia sotto 
forma catarrale, e dalla polvere di valeriana, per 
combattere le semiparalisi di moto che in alcuni 
soggetti rimangono per lungo tempo superstiti alla 

“malattia, 

Le ruide strofinazioni fatte su tnito il corpo, quelle 
di essenza di trementina praticate alle estremità, le 
coperte, e le fascio di lana, scuotono .il sistema ner- 
Yoso, eccitano la cute, promuovono la circolazione 
capillare, e sono perciò di grande vantaggio. 

Questi sono i mezzi curativi da me proposti qual 
norma in caso venissero assaliti dal morho altri stal- 
loni del suddetto Deposito, e tali mezzi non si sco- 
stano guari da quelli consigliati dal prefato signor 
Caviglia pochi giorni prima della mia visita. 

Mezzi profilatici. — Regnando ‘grande oscurità 
intorno alle cause della tifoemia, poichè se ne 0s- 
servarono numerosi casi negli animali collocati in 
affatto opposte condizioni, d’incerto esito deve pur 
riescire fa maggior parte dei mezzi creduti capaci di 
preservare i cavalli da sì grave morbo; non si può 
tuttavia negare che scuderie ben aerate, di moderata 
temperatura, tenute con eura, evitando soprattutto 
l’ingombro di eccessivo. numero. di animali, ed il 
soggiorno del letame; alimenti di ottima qualità, pas- 
seggiate all’aria libera, esercizii quotidiani, schivando 
ogni causa di soppressione del sudore, e di. pronto 
raffreddamento della cute, l'adempimento insomma 
dei precetti igienici, rendono gli animali meno alti a 
risentire l'influenza delle cause di questa raalattia. — 
Nelle scuderie in cui essa si manifesta è pur util cosa 
amministrare ai cavalli che non ne sono ancora col- 
piti solfato di soda, sal comune, ed anche nitro, par- 
ticolarmente se dessi si trovano in ottimo stato di 
nutrizione e robusti, come osservai gli stalloni di 
Annecy; sarà bene per contro dare coll’avena bacche 
di ginepro, o polvere di senziana, ovvero dei hocconi 


composti di consimili polveri eccitanti 0 toniche e di 
conserva di ginepro, ossia di qualche estratto amaro 
agli animali vecchi, estenuati, stati mal nudriti. 

Il mezzo più efficace è quello di tosto allontanare 
e perfeltamente separare dai sani quei cavalli che 


danno a conoscere di essere colpiti dal morbo, per-. 


chè 0 per contagio o per infezione non vi è il me- 
nomo dubbio che questo prontamente si diffonde. 
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PARTE SECONDA 


DELLA MEDICAZIONE 


disinfettante ed assorbente delle piaghe 
e ferite, 


del Medico di Bett. Dott. ToRRIANI LEONE. 


Fi 


Chi ebbe al pari di me la dolorosa opportunità dî eser.- 
citare in un'ambulanza sul campo, od in un'ospitale mi- 
litare, in seguito a gravi falli di guerra, nen può a meno 
di avere avverlito come non siano infrequenti i casi in 
cui anche ja prima medicazione non sia possibile, che 
parecchie ore dopo avvenule le ferite; come spesso dopo 
quesla prima medicazione sia necessario mandare i ferili 
agli ospitali, spesso a ragguardevole distanza dal campo, 
e con grave perdila di tempo, in conseguenza della scar- 
sità relaliva dei mezzi di trasporto; e come anche in 
questi ospitali, massime in quelli în prima linea, il servi- 
zio chirurgico riesca ne’ primi giorni dopo sanguinose 
battaglie insufliciente al numero sopravveniente di ferili. 

Queste circostanze, valutate ciascuna nella sua rispet- 
tiva inllueuza, rendono evidente l'importanza di otlenere 
în un esieso servizio chirurgico militare le seguenti 
condizioni : i 

a) Una medicazione che entro i limiti piùestesi valga ad 
assorbire il pus che di mano in mano viene secreto dalle 
ferite, piaghe od ulceri. i 
_ b) Unsistema di medicatura il più rapido possibile. 

c) Una medicatura disinfettante, che rendendo meno in- 
sopportabile l'odore nelle sale ove sono raccolti molti feriti, 
lolga o diminussca almeno il pericolo della cancrena noso- 
comiale, e restituisca all'ambiente quelle condizioni salubri 
che sono tanto necessarie al buon esito delle cure. i 

Alla prima di queste tre condizioni si era da lungo 
tempo pensato a provvedere con polveri essiccalive, le 
quali ebbero pochi casi in cui trova però facile e foriu- 
uata applicazione. Ail’ullima si leniòd di provvedere con 
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polveri o liquidi disinfettanti, non sempre facili ad aversi 
o.ad applicarsi nelle.esigenze di un servizio militare. - 

in quest'anno. giornali scieblifici ed accademie furono 
messi a contribuzione per discutere e decaalare i menti 
della polvere disinfettante de' signori Corne e Demaux. 
Premelliamo qualche parola su di essa: 

È nota da alcuni lustri l'efficacia del creosoto, ed è 
pure da parecchi anni che furono scoperte da uno spe- 
ziale francese di nome Sivel; le proprietà disinfettanti del 
godrone di carbon fossile (in Inglese coaltar); queste pro- 
prietà sono applicate da lungo tempo in Francia edin 
Inghilterra. Questo mezzo, palentato alla ditta Moride e 
C:., era da lungo tempo usato a Nantes ed in Inghilterra, 
soprattutto per depurare i detritus, animali adoperati’ nella 
composizione dei concimi artificiali. Nel 1846 il signor 
Bayard, medico distinto, propose alla Società d'incorag- 
giamento di Parigi, in una memoria premiata con meda- 
glia d'argento, l’uso dì una mescolanza di gesso e coal- 
tar, come delersivo delle piaghe e ferite. Con lullo ciò j 
sigg. Corne e Demaux si presentarono di nuovo questo 
anno come inventori di questa mistura. Essa ehbe la for- 
tuna di ollenere l’allo patronato del signor Velpeau, e la 
polvere Corne e Demaux colla formola: 100 di gesso e 2 
di coaltar, ottenne una rinomanza non meritata, 

Dietro invito del sig. Faure, medico iu capo dell'Hotel 
Impérial des Invalides, la detta polvere preparata dal sig. 
Langlois, speziale in capo, dietro la formola' data da 
Velpeau, fo sperimentata alla salle de la valeur sopra pa- 
recchi feriti. Il risultato delle esperienze riferito all'Acca- 
demia delle. scienze il 5. sellembre p. p, si ridnce alle 
seguenti deduzioni: 

. T.1Hl grado di azione di questa mescolanza, è in ra- 
gione inversa della suppurazione prodotta nell'intervallo 
da una medicalura all'altra, “R 

II. Imbibito lo strato di poiverea contatto della piaga, 
esso diviene impermeabile ed il rimanente resta secco, 
per cui il pus secrelo rimane forzatamente rinchiuso 
nella piaga slessa. 

ITI. L'odore del pus è mascherato e non distrutto, 
non venendo questo interamente a contatlo col godrone. 

IV. Il contatto della polvere colla piaga dimanda un 
lampo troppo considerevole nelle urgenze di un servizio 
militare per il pulimeulo di essa, che deve precedere una 
nuova medicatura, 

} Y. Del resto l'azione del topico sulle superficie 
ulcerate è incentrastabilmente salutare. 

Questo effetto*utile è senza dubbio dovuto all’attitudine 
che hanno i vapori di godrone di osonizzare l'aria. Questa 
proprietà ammessa dal chimico Dumas, analogamenle a 
quanto avviene par tanle altre essenze, esperimentate da 
Schonbein Kublmann e Phipson fu verificata da Burdel 
(Cosmos, 7 otiobre 1859). 

Nella Gazetie médicale 22 dicembre p. p.il D. Mè- 


niere raccomanda un perfezionamento apportato al topico 
de’sigg.Corne e Demaux dal sig.Le Beuf.É notoche dalla 
Guilloia saponaria, si. estrae un principio savonoso, 
dello Saponina, che ha un potere dissolvente e ‘leter- 
sivo molto efficace. Il sig. Le Beuf propone come topico 
del coaltar saponinato. Per ottenerlo si prepara prima 
una tintura colla formola seguente: 

Coaltar (godrone di carbon fossile) 1000 grammi; 
tintura alcoolica di saponina 2400 grammi mescolati, e 
dopo 8 giorni di digestione decantati e filtrati alla earta. 

Colla linlura madre si prepara al bisogno un’emulsione 
formata di tintura madre 400 grammi, acqua di fonte 
400 grammi. 

È questo un topico che si presta a tutli gli usi della chi- 
rurgia, e di cui gli eccellenti effetti sono già stati consta- 
tati da un gran numero di applicazioni. Il sig. Darican, 
capo del servizio chirurgico dell’ospitale di Baiona, lo ha 
sperimentato in grande sopra larghie piaghe delle gambe, 
sopra ulceri varicose ed allre morbosiià. Per quanlo in- 
felta la piaga, una semplice lavatura faceva scomparire 
l'odore nauseabondo, facendogli succedere un leggiero 
odore di godrone, Egli medicava una o due volle al più 
al giorno con filaccie imbevute della stessa soluzione, ed 
applicata sia'a nudo, sta su tela bucherata e spalmata 
d’unguento. Il callivo odore riesciva vinto e la cicatrizza- 

zione diveniva più rapida che al solito. Il D. Petil dice 
che in seguito alla medicatura coll'emulsione di coaltar 
‘saponinato, l'atmosfera delle sale di chirurgia è divenuta 
incomparabilmente più pura e più sana. ll sig, D. Le- 
maire, medico a Parigi, ed il D. Bazzin all'ospilale Saint- 
Louis fecero scomparire con questo mezzo l'odore ec- 
cessivamente fetido e completamente insopportabile delle 
piaghe cancerenose. 

Ecco un liquido, che dovrebbe far parte dell'approv- 
vigionamento d’ogoi ospedale militare. Nel dubbio di un 
fatto non sempre prevedibile, cioè che i feriti, dopo una 
prima medicazione all'ambulaoza, abbiano a restare un 
tempo considerevole prima di arrivare ad un ospedale 
fisso, sarebbe da consigliarsi che anche le vetture di am- 
bulanza portassero con sè una quantità di questo liquido, 
proporzionata alla quantità degli altri mezzi medicalivi, 
ed alle probabilità del bisogno. 

Sarebbe per esempio questo un ulile complemento al- 
l'uso del collodion, con cui si procura di sottrarre le fe- 
rile dall'azione dell'aria esterna, massime nelle circo- 
stanze, in cui i feriti dopo una prima medicazione abbiano 
a-sopportare lunghi viaggi, anche di mare, come durante 
la campagna di Crimea. 

Siccome la detta lintura non intacca i metalli, così la 
latta:-verniciata può essere opportunissima per farne i re- 
cipienli onde contenerta, Una cassa di tale lunghezza da 
occupare la Jarghezza d'una vettura di ambulanza, ed 

avente (re decimetri di altezza e tre di larghezza, può 


* 


“N 


cè — Na. 


contenere tanta tinlura, madre, da comporre cingue etto; 
litri di emulsione. 

L'uso di questi detersivi, sì negli ospedali, che sul 
campo, sarà consigliato dalle circostanze. Si dovrà par. 
ticolarmeto usarlo quando si possa prevedere che debba 
correre un tempo considerevole dall'attuale medicazione 
alla successiva. In ogni caso converrà associare l'uso del 
detersivo di Le Beuf con quello di un topico assorbente 
perimpedire l'accumualazione del pus nella. piaga. Se 
difettano, le filaccie di lino si potrà sopra un lieve strato 
di esse applicare del cotone in fiocchi imbevuto di emul- 
sione, e parle secco. In mancanza di meglio si potrà usare 
qualche polvere assorbente. La polvere Corne e Demeaux 
come assorbente: è.la meno propria, perchè il gesso che 
contiene, separando ed appropriandosi l'umore acqueo 
‘del pus, tende.a fare, come fu avvertito, una crosta inso- 
lubile ed.impermeabile. Nelle circostanze non infrequenti 
ne’ servizi militari mollo eslesi, in cui. difetlano gli altri 
sussidii, io proporrei di sostituire al topico Corne e De- 
meaux una mescolanza di polvere di carbone di legna, e 
di segatura di essa. Questa mescolanza, avendo un peso 
specifico di gran lunga minore di quella del topico sud- 
detto, riesce meno. molesta. alle ferite e piaghe; il car- 
bone eserciterebbe una funzione assorbente e delersiva; 
la segatura di legna manterrebbe la. permeabilità della 


mescolanza. Questa mescolanza si può in breve tempo” 


oltenere in qualsiasi.località, e frapponendo fra essa ela 
superficie della-ferita mn piccolo strato di filaccie od un 
pezzolino, viene .nvviato all’inconveniente de} coniatto 
col topico pulverulento, Il crilerio de’ praliei Angina 
alle prescrizioni nelle diverse circostauze. 
Pell'imminenza forse d'una nuova campagna reputai 
non senza qualche opporlunità le poche avvertenze che 
mi sono permesso di qui raccogliere. Esse sono parti- 
colatmente dirette «a que’ giovani medici, che nelle ur- 
genze della guerra-comballuta (entrano nuovi nell'arringo 
del servizio militare, dove bene spesso alla-deficienza dei 
mezzi ordinarii bisogna sopperire .coa risorse suggerite.0 
consentite dalla scienza, consigliate dall’umanità. 
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- Sintomi dragnostiti della Morva nel Uavallo: 
ì i | Mil.Jei: 


Discussione, elevata sella Real Accademia di Medioina del 
Belquo, 4859. ino 
L'ispettore ‘generale del Corpo sanitario dell’armata 

Belga, il sig Vieminchx, al 418 agosto ‘1858 riceveva 


una lettera del medico di presidioa Bruyes, in cui gli ve» 
niva riferito che in quello Spedale militare era stato ri- 
corerato un corazziere con fenomeni morbosi insoliti, i 
quali non tardarono ad essere seguiti dai sintomi carat- 
leristici della morva: l’infermn avendo detto che era im- 
piegato ad un'infermeria di cavalli, di cui 18 erano affetti 
da norva, il prefato medico del presidio chiese di ciò e- 
salta informazione al velerinario del Reggimento, signor 
Van Rooy; è questi asseriva che nella sua infermeria non 
eranvi cavalli mocciosi, ma soltanto dei colpiti da rino- 
bronchiti, o 

Il sig. Vieminckx credette necessario di accertarsi per 
mezzo cli apposita visila dello stato dei cavalli di quella 
inferméria, e dalla medesima risultò che al 4° agosto 
eranvi selle cavalli affetti da rino-bronchite, e che al 8 uno 
di essi era slalo ucciso per causa di morva acuta. Reso 
conseio il Ministro della Guerra del falto, e della indica- 
zione di rino-bronchiti che veniva applicata a cavalli che 
quindi dovevansi sacrificare perchè mocciosi, dopo aver 
egli considerato che le disposizioni espresse nella circo- 
fare ministeriale del 17 luglio 1824 non sono abbastanza 
esplicite, e che sollo i nomi di rinite, di rino-lronchite 
sono comprese delle malattie che possono degenerare. in 
vera morvya, anzi con questa hanno comuni alcuni sin- 
lomi fin dal loro sviluppo, circostanza che da un lato po- 


_\rebbe indurre a conservare nelle infermerie per lungo 


tempo animali non più susceltivi di guarigione, e dannosi 
alla pubblica salute, e dall’allro ‘espone a sacrificare ca- 
valli che sotto un adatto melodo curativo potrebbero 
guarire, giudicava ‘opportuna un'istruzione concepita con 
termini precisi intorno alla via da seguire vei casi di ca- 
valli sospetti di morva, in'cui venisse iudicato il periodo 
della malattia, nel quale i cavalli sospetti devono essere 
sottoposti all'esame d'una Commissione, 1] Ministro inca» 
ricava il sig, Vleminekx di formulare, d'accordo coll’ i- 
spettore veterinario, sig. Verhey en, ii progetto NI que- 
sl'isiruzione. 

Onde preslar appoggio ai punti scientifici che dove- 
vano essere trallali nell'istruzione, ed accertarsi che la 
questione riceveva tutte quelle dilucidazioni permesse 
dallo s'alo attuale della scienza, i prefati sigg. ispettori 
eccilarono una discussione in proposito nel seno'dell'Ae- 
cademia di medicina, cui presero parte molti e dottissimi 
membri sì medici che velerinarii; ma come suole avve» 
nire quando si trattano argomenti assai oscuri, su cui la 
scienza non giunse ancora a pronunciar l’ullima parola, la 
questione dei segni diagnostici della morva, coi quali si 
possa sempre e con certezza stahilire che i cavalli sono 
da ‘questo e non'da altri consimili morbi aflelti, che de- 
vono perciò essere abbandonati all’ammazzoloio tosto che 
presentano i siniomi caratteristici del moccio, quantunque 
abhia occupato l'Accademia per più sedute conseculive, 
rimase sempre coperta dal denso velo che accurate os- 
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servazioni, lunghi e profondi studii, serie meditazioni 


pla 


non pervennero ancora a squarciare. ‘n 

Riguardo al moccio‘aculo non vi fu grave discordanza 
fra le opinioni espresse dai diversi oratori chè il corredo 
dei tre sintomi ammessi quali caratleristici di questo 
stato. morboso, ingamento cioè con jndolenza, induramento 
ed aderenza dei gangli linfatici ‘intermascellari; scolo di 
mucosita viscide, gialliccie, verdastro, od anche sangui- 
nolenti da ambedue le narici, e-più sovente da una na- 
rice sola, in.ispecie dalla sinistra, ed ulcere cancerose alla 
piluitaria, raro è che slia.in difetto. 

«Non accade più così della morva cronica, di frequente 
essendo la medesima una lrista conseguenza di lente af- 
fezioni calarrali delle vié respiratorie, che hanno sintomi 
comuni con questa malattia; non è raro pure che riesca 
difficile, anzi impossibile, stabilire i limiti fra la rinite, il 
catarro nasale cronico e la morva, d'onde persistendo lo 
scolo di muco purulenio ora abbondante, altre volte ap- 
pena visibile ad una od ambedue le nari; l’ingorgamento 


«dei ganglii alternando, sotto apposita medicazione, fra la 


risoluzione e nuove recrudescenze; non comparendo ul- 
cere sul'tratlo della seneideriana accessibile all'occhio, 
o sottoposto al tatto, cavalli in buono stato di nutrizione 
si mantengono così per più mesi consecutivi oralasciando 
concepire speranza di guarigione, ed ora inducendo 
al sospetto di moccio a lento corso. 


lu tanta inceriezza, in tale dnbitazione, quale Stesrdia 
la scienza offre al pratico? Oltre agli accennati tre sin- 


+ tomi caratteristici si credette scoprirne uno meno fallace 


in pictole.granellazioni resistenti che cuoprono Ja piiui- 
\aria prima che si apranv le ulcere, e giudicando il moccio 
cronico qual malattia tubercolare, nelle dette granella- 
zioni sì ravvisarono piccoli tubercoli identici a quelli che 
soglionsi incontrare in gran numero nei polmoni degli 
animali stati colpiti da questa malattia, Il sig. Werheyen 
nel sostenere la discussione difese con calore lale opi- 
nione, che trovò nel seno dell’Accademia grave opposi- 
zione, avendo parecchi membri asserito, e tenlato di di- 
mostrare colla citazione dei fatti che le:granellazioni della 
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membrana scneideriana possono sussistere in casi hen 


diversi dal moccin, e questo per contro non va sempre 
associato a simile alterazione. 


Si parlò pure del colore plumbeo della pituitaria, o del 
pallore della medesima quale carattere distintivo della 


morva cronica, ed a questo proposito i veterinani pra- 
tici.che presero la parola non furano tanto dissenzienti, 
convennero anzi nella massima dimostrata dall’osserva- 
zione, che nei casi di lenta allezione catarrale delle ca- 


vilà nasali, avvi molto a sospeltare della degenerazione 
di questa in moccio se Ja: pilitario diviene assai pallida, 
o.veste colore piombino. è 

Dopo un inngo discutere diragando pure sulle cause 
della morva, sull’indole sua, cui da taluni. venne negata 
la-contagione quando la malattia è allo stato cronico, 
dopo essersi per mollo tempo aggirati nel circolo dei tre 
sintomi caratteristici, ingorgamento dei ganglii, scolo di 
muco purulento ed ulcere cancerose, non potendosi ‘sla- 

bilire norme precise in soluzione dei seguenti quesiti 
fatti da] sig. Ministro della guerra: PA | i 
» A° A quali segni. si riconosce la morva/? 
2° A quale periodo gl'indizi della malattia divengono 
certi, e devesi uccidere il cavallo che }i presenta?‘ 
* L'Accademia; suila proposizione del signor Verheyen, 
adoltava questa risposta: 

« Uccidere ogni cavallo di truppa che ha compito i sei 
canni, e che per due mesi conseculivi avrà presentato 
«un induramento dei gangli intermascellari, uno scolo 
s muco-purulento, da una o da ambedue le narici; una 
« tumefazione ed il pallore nella mucosa nasale. » 

In guesto argomento tanto importante, quanto.oscuro, 
pur troppo la scienza non ginnse a scoprire segni dia- 
gnoslici più positivi di quelli che erano già noti fino nel 


i terzo secolo, ed essi non possono in ogni caso servire di 


fedele. guida al pralico; tuttavia l'osservare che il muco 
puruleuto esce talvolta con striscie di sangue, sebbene 
non esistano ulcere visibili, lascia arguire della forma; 
zione di alcuna di esse versb.il fondo delle cavità nasali; 
un colore plamben della pituitaria indica prossima mi- 
naccia di uleere cancerose, o l'esistenza già di alcune di 
queste; alirettanto si die» delle granellazioni di cui fa- 
ceva cenno il sig. Verheyen. | 

Se si traltasse di un sol cavallo, ed esso fosse di ele- 
vato prezzo, prima di sacrificarlo si potrebbe nel dubbio 


ricorrere ad un mezzo dimostrativo; vale a dire all’ino- 


culazione da farsi ad un asino o ad un mulo, sia per la 


grande susceltività che questi animali presentano a con- 
trarre il moccio, sia perchè in essi questo morbo suole 
manifestarsi ad uno stalo acnlissimo, sia ancora perchè 
riesce facile procurarsi con tenue somma qualche indi- 
viduo a ciò adatto; ma se tale pratica è di grande utilità 
in casi parlicalari, non trova la sua applicazione nelle 
infermerie dei reggimenti ove sgrazialamente non è raro 
che cavalli entrati per semplici rinili, dopo parecchie 
settimane di cura infrultuosa, abbiano ad essere consi- 


_derati quali sospetti. di moccio cronico. 
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Formazione del callo. — Fino dal 1855 Cru- 


veilhier sostenne dinanzi all'Accademia delle scienze di 
Parigi: essere la sfera di attività del callo, giusta le sue 
esperienze, in ragione dirella della estensione della lace- 
razione delle parli molli e dello spostamento dei fram- 
meuti; formarsi il callo dal solo periostio nei casi che il 
loro spostamento sia poco notevole o nullo; nei casì poi 
dilacerazione delle parli molli ambienti, con spostamento, 


formarsi invece il'callo ‘col concorso di tulle le parli molli 
lacerate e più particolarmente a mezza del tessuto mu- 


scolare. Proseguendo poi nelle sue osservazioni ebbe oc- 
casione di rilevare. esistere infalti le due specie di callo 
ammesse: dagli antichi chirurghi, il callo, cioè, periostico, 
il permanente, il vero callo, ed il-callo delle parti molli 
esteriori al periostio, il callo provvisorio 0 falso; ed è. il se- 
condo ch'egli designò col nome di callo muscolare, per- 
chè , a suo giudizio, formalo principalmente da tessulo 
muscolare. Per Cruveilhier adunque il callo, in oppnsi- 
zione a quanto avea precedentemente soslenulo Flourens, 
non si formerebbe esclusivamente nel perioslio se non 
ne' casi in cui le fratlure non sì accompagnano a sposta- 
mento di frammenti, Se non che Flourens, mal soffrendo 
che l'opinione di Cruveilhier fosse venula ad infermare 
la sua, per cui la formazione del callo sarebbe per intero. 
devoluta al periostio, presentossi, non ha guari, all'Acca- 
demia suddeita, e vi Jesse una Nota nella quale conside- 
rata l'una dopo l’altra tutte le parti di un membro frat- 
turalo, stabilì: 1° che i nervi restano sempre in istato 
sano; 2° che i vasi di sovenle si rompono, donde ne ay- 
viene spandimento, senza però mntazioni delloro tessuto; 
3° che i tendini a iroclea non cangiano , e continuano a 
scorrere nelle loro scanalature ; 4° che i tendini d'inser- 
zione possuno, a seconda del luogo di ioro frattura, con- 
foodersi col periostio e seguire tutle le fasi della sua os- 
sificazione ; 5° che i muscoli (ed è in essi appunto la vera 
sede del callo esterno al periostio, del callo provvisorio, 
del callo falso), i quali sono lontani dalla frattura restano 
sani, mentre quelli che aderiscono al periostio e souo 
a contattò coi frammenti ossei, mutano di colore e di 
consistenza, impallidiscouo, induriscono, e le loro strie 
irasversali scompaiono, il loro tessuto infine, divenuto 
fibroso, presenia. dapprima delle cellule cartilaginose, 
indi delle cellule ossee. Con Ja guarigione della frattura 
lutto ciò dispare; il muscolo riprende il suo stato naln- 
rale edilcallo provyisorio più non esiste; 6° chele guaine 
dei muscoli sì tumefanno, e molte si trasformano in car- 
tilagine, e quindi in osso; 7° che i frammenti lacerati 
del perioslio si formano verso la membrana-midollare 
o perioslio interno, e unili con essa chindono il canale 
midoilare nelle estremità fraiturate dell'osso: 8° che il 


periostio si rigonfia, aderisce ai muscoli che circondano 
i frammenti ossei, indi si trasforma in cartilagine e da 
questa in osso. È questo il callo vero, il callo permanente, 
quello che sussiste dopo ia guarigione della frattura, il 
suo consolidamento permanente; l'osso siesso non au- 
mentarsi di volume, i suoi capi fralturati non allungarsi; 

tulto il fenomeno di formazione del callo è ad essi 

esterno; essi reslano passivi, il periostio solo è atlivo, 

solo egli forma |z ghiera ossea, il legame osseo che riu- é 
nisce i capi ossei. Per Fiourens adungue è sempre il 

perioslio, sia interno che esterno, il quale rodele parti 4 
eccedenti dei capi delle ossa fratturate, e che le riassorbe. 

Si opera allora un fenomeno singolare: Ta cavità del 


| 


- canale, interrolta per un momento, si ristabilisce e l'osso 
| riprende a poco a.poco il suo stato primitivo, tranne che 


nel caso in cui o rimanga più corto di tutta la estensione 
dei capi fralturati, stata riassorbita, o che rimanga 
curvo; non riprende in allora nè la prima sua lunghezza, 
nè la prima sua forma diritta (Compt. rendus, Mars 1860.) 

(Estratto dalla Gassetta Medica Italiana Prov. Venete.) 
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BULLEETINO UFFIZIALE 


Per Re Decreto in data del 1° del volgente mese, 
li Medici di Reggimento di 12 classe 
Dott. Arena-Niaeelii cav. Gaetano 
» Elia Giovanni 
» Niazzoline Michele » 
‘ >» ABfumme cav. Felice 
vennero promossi a Medici Divisionali di 22 classe, 


TERSONALE SAMTARIO E FARMACEUTICO 


per l’ambulanza della 432 Divisione attiva. 


Farmacista di 22 classe sig, Ainmnasso Alessandro, 
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(Ordine Ministeriale dei 2 d’aprile 1860). «- 
Med. Div. di 2à classe Doit. Giacometti Lorenzo 
Med. di Batt.di4® classe 
- Î.f. di Med. di Regg. » Samtamera Giovanni 
SSA: id. » Cavalle Ginseppe ? 
Medico Aggiunto » Walle Efisio 

Id. - » BRermardi Bernardo 

Id. 3 Pastro Luigi.» 

Id. » Valbusa Erminio. i 

| 


Il Dirsttore Dott, Cav. ARELLA Medico Div. 


Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI Med. di Regg. 


Tip.Snbalpina di Francesco Zoppis—/ia Alfierî N.24, 


E 
ANNO VIII. 


"sio nre 


16 Aprile 1860 i 


È » 
N. 416. 
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MIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


TRI. 


L'ussotiazione non si riceve che per un anno e comincia col 1 
I! prezzo d’associazione inTorino è diL 10.1n Provincia ed all'Estero, franco di posta L.1t.Si paga per semestrianticipati 


Sowmanio. — 10/Doti, JortETTI: Relazione solle malattie Me- 
diche.e Ghirocgiche in generale, curate nelio Spedale Mi- 
litare temporaneo di S. Giulia in Brescia, — 2° Doll, Cua- 
BERT: Observation de siomalurrbagie primitive périodique 
chez l'homme. — 3° Relazione delle Conferenze scienti- 
fiche. — 40 Bollettino  Gificiale. — 5 Errata-Corrige. 


PARTE PRIMA 


RELAZIONE 


Sulle Mulattie Mediche e Chirurgiche in generale, cu- 


rate nello Spedale Militare temporaneo di S. Giu» 


lia in «Brescia nei mesi di agosto e settembre 1859, 


del Medico di Divisione Dott, JORIETTI. 


"Md È 


Malattie Mediche. 


Le malattie mediche curate nello Spedale Militare 


". iS. Giulia in Brescia furono sino alla metà di ago- 


sto affezioni pressochè tutte dell’apparato digerente. 
Da quest'epoca osservaronsi più frequenti le febbri 
periodiche di tipo per lo più quotidiano, le quali sino 
alla metà di settembre, sempre allargando il loro 
dominio, ebbero, si può dire, egual parte colle 
malattie. gastro-enteriche nell’ affliggere i malati, 
quasi sempre con vicendevole complicazione. Dirò 
di più, che nella prima metà di seltembre eran:ben 
pochi.i morbi, ‘sia medici che chirurgici, in cui non 
Sopravyenisse la febbre di periodo. 

Sebbene le malattie mediche non avessero in ge- 
nerale maligna indole, avevan esse, e principalmente 
le gastro-enteriche, tendenza a farsi lente e croniche. 
Ben di rade esse comparivano con sintomi violenti. 
Ii salasso generale non era gran che tollerato; il sa- 
lasso offriva, nella massima parte dei casì, ben anco 
delle infiammazioni, poca, crosta pleuritica. 

Le malattie del tubo gastro-enterico, sia infiamma- 
torie, sia irritative, erano accompagnate da diarrea 


"digenu. Si pobblica nel Lonedì di ciascheduna sata] 


sicro-mucosa. L'apparato biliare non offriva che rara- 
mente segni d’esser leso nelle sue fanzioni: le itte- 
rizie e le diarree biliose non sono state frequenti. 

Le dissenterie comparvero in più considerevole 
numero dalla seconda metà d’agosto a mezzo sel- 
tembre e con non troppa gravità. In taluni il profluvio 
sanguigno era copiosissimo, “ 

- Febbri tifvidee. Dal bel principio che mi fu affidata 
la direZione dello spedale (23 luglio) ebbi ad osser- 
vare .di quando in quando qualche caso di febbre 


tifosa ‘tfià il suo imperversarepfià> pure. falla metà 


di agosto alla metà di seW@mbfe, “Durante questo 
intervallo di tempo si sono sempre contati dai 25 ai 
30% casi di ‘tale febbre in corso di malattia, sopra 
una media giornaliera di 400 malati febbricitanti 
degenti nello spedalè (1). 

Tuiti i malati da me giudicati affetti da febbre ti- 
fordea presentavano i sintomi seguenti: febbre più 
o meno ardenle; pelle quasi sempre asciutta con ca- 
lore mordace e ingrato al tatto; polso frequente, per 
lo più dilatato e cedevole: la lingua secca, coperta di 
una patina brunastra; sete ardente con desiderio di 
bevande fredde, ghiacciate; dolore all'addome, mo- 
derato ed esacerbantesi sotto la pressione; eran rari 
in cui non vi fosse la diarrea; mancando la diarrea, 
il meteorismo più o meno pronunciato, e qualche 
volta la timpanite. Le materie diarroiche, che in sul 
principio della malattia eran quasi inodore, esalavano 
in seguito Un fetore insopportabile. 

Îl gorgoglio alla fossa iliaca destra ben di rado 
Mancava. | 

Ben rare volte ho veduto malati percorrere tutti i 
periodi della febbre tifoidea senza che presentassero 
sintomi ‘cerebrali o nervosi, delirio, tremiti, e qual- 
che volta convulsioni. 

Il catarro delle vie respiratorie, Ie parotiti, che 
sempre passavano a suppurazione, e le otorree ac- 
compagnavano soventi volte le febbri tifoidi. In un 
caso ho veduto la gangrena allé parotidi. 


(1) Coll’espressione di 400 malati m’intendo di dire 400 fra 
malali e convalescenti. î 
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Fra ie eruzioni cutanee furono notate la miliare 
cristallina e le petecchie. La miliare fu vedula in 
quasi tutti i tifoidei-nelle calde giornate del mese di 
agosto, è scompariva negli ultimi. giorni freschi e 
piovosi di questo mese per ritornare col caldo del 
principio di settembre: Non mi sono mai accorto, che 
la comparsa o la retrocessione di questo esantema 
avesse qualche «influenza sull'andamento della. ma- 
lattia. 
= Ho incontrato. otto. volte ’esaniema petecchiale 
nelle febbri in discorso al collo, tronco e braccia. 
Questi otto tifoidei non presentavano sintomi molto 
oravi; i cerebrali eran pochissimo pronunciati, e in 
alcuni anche null, ‘nessuno degli otto ebbe a soc- 
combere. | n sa 

Complicazioni nelle febbri lifoidi. 


I 


og Ja metà di agosto le febbri tifoidee comin- 
ciarono a complicarsi colle, periodiche di tipo ordi- 
nariamente quotidiano. Tale complicazione andò via 
rendendosi sempre, più frequente sino alla, metà di 


settembre, sì che incontravasi otto volte su dieci. 


Altra complicazione più grave, e che ha resa più mi- 
cidiale la febbre tifoidea, è Ja dissenteria. Il tenesmo, 
il dolore sopra ombellicale e lungo il colon discen- 
dente, il flusso sanguigno, n’erano i sintomi. 

Cinque o sei casi in dieci di febbri tifoidee erano 
accompagnati da dissenteria. ù 

Necroscopîa. — Ho aperto undici cadaveri di ti- 
«foidei, nei quali tutti ho rinvennto le lesioni carat- 
teristiche solite ad osservarsi in questa specie d’affe- 
zione, cioé la tumidezza, la intiammazione ed ulce- 
“razione dei follicoli mucipari qua e là sparsi al 
cieco, ai tenui intestini, e principalmente all’ileo. Ho 
incontrato una volta quest’ultimo intestino perforato 
per larga ulcera con bordi*duri rilevati. 

Le ghiandole mesenteriche quasi sempre osserva- 
vansi ingrossate e infiammate. 

Sette volte mi occorse di vedere la, mucosa degli 
intestini crassi dal cieco all’ano infiammata, ingros- 
sata e tutta coperta d’ulcere più o meno larghe e 
profonde, dicolor grigio scuro e qualche volta nero. 


In più casi l'infiammazione avea attaccato eziandio, 


le altre tuniche e l’interposto tessuto cellulare, che 
osservavasi ipertrofico e degenerato in sostanza di 
apparenza lardacea. x 


I tifoidei con complicazione di dissenteria eran. 
5h the offrivano queste ultime lesioni cadaveriche. 


Nella cavità craniana non ho mai trovato alcun 
che di notevole, se si eccettui un tal quale iugorgo 
delle vene e qualche.volta lieve versamento di siero- 
sità.” : i 
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Tafi: — _ Nella stalistica, che accompagna questa 
mia relazione sono registrati quattro casi di tifo, dei 
quali‘trein sul'principio di agosto sono stati mandati 
allo spedale di S. Antonino, poco distante dalla ciltà, 
destinato a tal genere di malattie; il quarto, curato 
nello spedale di S. Giulia, osservavasi in un soldato 
del Treno d’armaia, il quale, portato allo spedale .ìl 
giorno 10 agosto, moriva il 15 di detto mese. Que- 
sto malato dal bel primo: giorno presentava fisiono- 
mia stupida, apatica, delirio, e abbattimento di forze, 
diarrea di materie nerastre, che durò per poche ore, - 
6 catarro bronchiale. AI terzo giorno comparvero le 
petecchie larshe, nerastre e confluenti; la lingua, 
che nel primo giorno era biancastra nel mezzo e 
rossa gi bordi, si fece nerastra e secca. 

L’autopsia scopriva Ja superficie esterna o sierosa 
del ventricolo e di tutti gli intestini.di color violaceo 
scuro, e qualche tralto del tenue e gran parte del 
cieco nerastri, sì che avresti detto imminente lo sfa- 
celo. La mucosa èra in istato normale, se si eccettui 
il color rosso cupo dì qualche porzione corrispon- 
dente ai tratti nerastri della sierosa. L’omento e. il 
mesenterio erano pure inieltali e di color violaceo. 
La cavità peritoneale conteneva circa mezzo litro di 
siero sanguinolento. 1:polmoni principalmente: nella 
loro parte posteriore non erano che inzuppati di san- 
oue nero. Di sangue pur nero eran turgide le vene 
dell’aracnoide e i seni della dura madre. 

Miliare essenziale. — Sino alla metà di settembre 
comparvero parecchi ‘casi di questo esantema, che 
in considerazione del vederlo da lievi sintomi gastrici 
o d’altro genere, e qualche volta senza complicazione 
alcuna. non indugiai di giudicarlo essenziale. Era 
questo esantema così pronunciato molte fiate, prin- 
cipalmente all’addonie, da avere Ja forma delle bolle. 


. Sempre d’indole benigna, e con mitissima febbre, Ia 


miliare percorreva le sue fasi senza mai lasciare die- 
tro di sè aleun disordine nelle fanzioni organiche (1). 
Vatuolo. — Quattro vaiuolosi in sul finire di ‘lu- 


glio e principio di agosto furono mandati allo spe- 


dale di S. Antonino; gli altri tutti furono curati in 
questo. Quattro soli non erano mai stati vaccinati. In 
pochi casi osservossi Ja confluenza dell’esantema, la 
cui indole è stata in tutti assai benigna. 

I vaiuolosi si tenevano segregati in camere parti- 
colari ben ventilate. i n 


(1) Nelle febbri tifoidee, gastriche, od in altre malattie ho 
osservato non di rado la erazione miliare quando erasi già, 0 
quasi raggiunta la convalescenza. Siffatta osservazione Îmi ha 
fallo venire in pensiero, che l’esantema in discorso non era 
sempre da considerarsi come sintomatico in quelle malattie, 
ma bensì come essenziale, e loro complicazione, 
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Cura delle malattie mediche. 


; I ubi 

Nellacura delle affezioni infiammatorie il salasso in 
senerale non era, come già dissi, gran che tollerato: 
fu'esso perciò adoperato con prudenza è ‘parsimonia. 
Ho notato che in casi egualmente gravi, N cui nelta 
mia pratica io soleva prescrivere selle od _.otto cac- 
ciate di sangue; in questo spedale non ho mai oltre- 
passato il numero di. due o tre. Bene spesso un 
sanguisugio all’ano SOAFATA sufficiente Ssnurgne 
‘ nel polso. | i 

Irconvalescenti in Fomorala aveaD bisogno di Dido 
tempo € riposo per ristabilirsi. A tal considerazione 
la maggior parte di essi erano mandati agli spedali 
dell’interno, o in licenza alle loro case. 

Nella infiammazione od irritazione dell'apparato 
digerente era di utilità, più che il salasso generale, 
il sanguisugio all’ano, o alle pareti addominali. Le 
bevande acidnle di decotto di tamarindi, di limonata 
vegetale corrispondevano a meraviglia nei primi pe- 
riodi della malattia. ] decotti di riso, d'orzo, l'emul- 
sione arabica erano generalmente le bevande pre- 
seritte*negli ultimi suoi periodi. 

Nelle diarree semplici trassi in generale gran van- 
taggio dalle minime. dosî di ipecacuana, opio, rabar- 
baro e magnesia. 

Nelle dissenterie.occorreva più frequente la neces- 
sità del salasso 0 del sanguisugio ai vasi emorroidali, 
che-colle bevande subacide, colle polverì del Dovver 
costituiva il cardine della cura, che perlo più trion- 
fava presto della malattia. Giovarono pure in essa i 
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clisteri di.chiavo d’uovo sciolto nell'acqua e quelli di | 


decotto di riso, 
Cura:della febbre lifoidea. — Tosto che le febbri 
tifoidee si mostrarono. più frequenti, destinai loro 


due:sale, di cui una capace -di 46 letti, l’altra di 15, 


; bastantemente isolate, e giorno e notte ben ventilate, 
poste sotto la direzione speciale del medico di di- 
visione. Finchè. il caldo della stagione il permise, 
tutte le: finestre e le porte stavano continuamente 
spalancate. Arrivate le notti fresche, non si lasciavano 
aperte di notte tempo che le porte alle estremità delle 
sale. Ho procurato che. in esse non difettasse il ser- 
vizio degli infermieri, e che.vi fosse abbondante la 
biancheria. È it 

+ Dalle allre sezioni, appena E MADIfsibuA i sintomi 
caratteristici, i tifoidel erano trasportati in queste 
sale, nella più grande delle quali non stettero mai 

ricoverati contemporaneamente più di 25 malati, e 
. nella piccola più di cinque. Quelli poi, che esalavano 
odore insopportabile erano trasportati in camerette 
isolate, di cui non difettuva ]o stabilimento. 


I tifoidei, che aveano: raggiunta la convalescenza, 
erano trasferiti nelle sale comuni. ù 

Nelle febbri tifoidee non ho mai trovato l’indica- 
zione del salasso ‘generale, fuori che .in quattro 0 
cinque casi. Parimenti non homai faito salassare 
più di due volte lo stesso malato. Trovai evidente 
AI gio nelle mignatte applicate all'ano, all’ad- 
dome, e, quando i sintomi cerebrali minacgiavano, 
al processi mastoidei. 3 

Prescrissi utilmente i) tartaro stibiato.a dose epi- 
cratica in sull’ esordire della malattia; come mezzo 
purgativo, e nei casi senza diarrea. 

}l decotto di tamarindi, la limonata vegetale, Pac- 
qua fresca, il ghiaccio con tanto ardore chiesto dal 
malati, erano leordinarie bevande: prescritteneì primi 
periodi della malattia; le emulsioni di semi-freddi, 
di mandorle dolci, i decotti mucilaginosi, erano le 
bevande negli altri periodì. 

Essendovi indicazione di un purgante presceglie- 
vasi Volio di ricino in Fambitivo, ola von di cassia 
o la manna in diluzione. 

Non ho trovato alcun giovamento neirsali di chi- 
nina e in altri preparati ehinvidei, tranne che per 
combaitere le’ complicaoti febbri d’accesso. Anzi 
dirò, che dai sali di chinina io vedeva esacerbarsi 
l’irritazione gasiro-enterica. 

Evidentemente giovavano i cataplasmi ansinollienti 
applicati all’addome.Imalatidomandavano conistanza 
questa topica applicazione. 

Non debbo lasciar passare sotto silenzio il vantag- 


‘gio ottennto dai vescicanti alle estremità, e principal- 


mente alle inferiori, alle quali io procurava di man- 
tenere la suppurazione, finchè Ja convalescenza fosse 


“stabilita. 


Convalescenza delle malattie mediche, 


“ Iconvalescenti di malattie mediche trovavansi in 


generale. molto indeboliti, principalmente quelli che 
avean sofferto di malattia gastro-enteriea. Era quindi 
necessario di somministrar loro un vitto sostanzioso, 
ma non stimolante. Una moderata dose di buon vino 
adacquato e i) caffè aiutavano mirabilmente la dige- 
stiorre: te [<ule. ARI ù 

Nella convalescenza delle febbri tifoidi, che qui, 
come'altrove, ho veduto sempre assai lunga, era ben 
necessario di sorvegliare il regime dieletico. l me- 
nomo disordine era causa di enterica irritazione, 
diarrea; che qualche volta è stata fatale. La quantità 
degli ‘alimenti doveasi aumentare sempre con pre- 
cauzione. 

I convalescenti in generale domandavano che alla 
carne fosse unila qualche sostanza vegetale. Io 


trovato ben utile la satiiatezione di AUcaO loro de- 


siderio, i 
Era anche mestieri d’inculcare ai convalescenti di 


guardarsi dalle cause reumatizzanli, per cui insor- 
gevano diarree, dissenterie ribelli e qualche volta 
fatali. |» 


Considerazioni sulle malattie mediche in generale. 


Dalle cose sin qui dette intorno alla sintomatolo- 
° gia, carattere e cura delle malattie-mediche in ge- 
nerale, sono l'acilmente indotto a credere, che il fondo 
organico-umorale, su cui esse sorgono, sia tendente 
o vicino alla dissoluzione scorbutica. 

In questa opinione mi conferma la considerazione 
delle circostanze, in cui versò il soldato durante tutta 
la campagna, le quali per loro natura favoriscono la 
genesi e sviluppo della discrasia suddetta. 

Infatti dal bel principio delle ostilità l’esercito fu 
costretto quasi senza posa a lunghe marcie, ed at- 
iraversando rapidamente i paesi spogliati e desolati 
dal nemico, era ridotto alla. sola razione dei viveri 
di campagna, che doveva.riparare le sue perdite, e 
sostenere le forze indebolite dalle fatiche, dai pro- 
fusi sudori e dai. calori eccessivi della stagione. 

I pane, che si considera come principale nutri- 
mento del soldato, per imperiose circostanze che 
impedivano la celerità dei trasporti, era spesso di- 
stribuito muflito ed anche fracido; i buoi che'si ma- 
cellavano, erano non di rado di tale macilenza da 
movere dubbio sul loro stato fisiologico. 

Non è quindi a stupire se le forze organico-vitali 
del soldato venivano meno, e se il suo sangue per- 
deva più o meno della sua plasticità e si rendeva 
più sottile. 

L’organismo. così indebolito oppone minore resi- 
stenza allecausemorbose determinanti d’ogni genere, 
e per l’indotto cangiamento di condizione solido- 
umorale le malattie acquistano unico carattere. 


Malattie chirurgiche. 


À parte due casì di frattura di gamba ed altro di 
commozione dei visceri del pelto e del midollo spi- 
nale, nessun'altra malatua chirurgica sì trasse par- 
ticolare attenzione, in fuori delle ferite riportate nella 
battaglia delli 24 giugno, le quali tutte ebbero per 
causa l’arma da fuoco. ti, e 

Le ferite più gravi da me osservate in questo spe- 
dale furono in primo luogo una della spina dorsale, 
un’altra penetrante nella cavità del pelto e. cinque 
interessanti grandi articolazioni. baita 

Tutti questi casi furono moriali, meno uno di fe- 


rita dell’articolazione del gomito sinisiro, che per- 
fettamente cicatrizzava con completa anchilosi. 

Le ferite delle grandi articolazioni si associavano 
a vasti ascessi al di sopra e solto di esse,.sì che ì 
malati ne rimanevano sfiniti, e restava in me la per- 
suasione, che nelle ferite di tal genere il miglior 
partito da scegliersi è l’amputazione immediata. Le 
ferite delle articolazioni nelle estremità superiori pos- 
sono in qualche caso fare un'eccezione alla regola. 

Le ferite, che seguivano quindi in ordine di gra- 
vità, sono quelle della coscia, con frattura più o meno 
comminutiva del femore, ur 

La maggior parte degli amputati furonmi conse- 
gnali con osso più o meno sporgente per effetto 
sia di cattiva medicazione (4), sia per insufficienza 
dei tegumenti conservati nell’atto stesso operativo, 

Frattura comminutiva del femore per ferita 
.  darma da fuoco. 


Di queste fratture cinque se ne ricoverarono nello 
spedale di S. Giulia. al 

1° Caso. — Rabbino Gio., salda del 47° Rogg. 
fanicria, d'anni 24, di temperamento. linfatico san- 
guigno, disana e bastantemeute robnsta costituzione, 
riportava ferita di palla di moschelto al quarto -infe- 
riore della coscia sinistra con poco guasto delle parti 
molli e frattura del femore con qualche piccole scheg- 
gie, di cui una della grossezza di una nociuola estiva 
spontaneamente soltantu; verso la fine di ottobre. 
Gurato allo spedale del Collegio in Desenzano, quindi 
a quello di S. Alessandro in Brescia, il Rabbino era 
trasporlato a quello di S. Giulia verso la fine:di ago» 
sto, quando il.callo era quasi rassodato, ma molto 
voluminoso, con una tal quale regolarità , senza 
deviazione nella direzione naturale dell'osso. Eravi 
anchilosi completa. dell’articolazione del ginocchio, 
e raccorciamento di circa nove centimetri nell’arto. 

Mediante l'applicazione del piano inclinato. ed'un 
moderato esercizio, l’arlicolazione perdeva in:gran 
parte la morbosa rigidità. 

Il Rabbino da qualche tempo passeggiava per le 
sale colle stampelle; una ferita gemeva appena una 
goccia di marcia al giorno, quando sul principio di 
novembre fu mandato in Asti, 

20 Caso. — Cavagnaro Gio., soldato nell’8° fant., 
d’anni 24, di temperamento linfatico sanguigno, di 
buona costituzione, fu:ferito da palla di fucite ‘alta 
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(1) Quando mi fu affidata fa direzione dello spedale di 
S. Giulia, quattro signore vi facevano le medicazioni, che ri- 
chiedevano la mano di ben esperto chirurgo. 
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pelle per le-salo; fu diretto agli invalidi in Asti alla 
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metà della coscia sinistra, con frattura a molte schegge 
del femore è notevole guasto delle parti molli. 

Fu'ricoverato allo spedale delCollegio di Desenzano, 
quindi a quello di S. Alessandro in Brescia, € final-. 
mente a quello di S. Giulia verso il''fine di agosto.” 
Nello spedale di S. Alessandro furono estratte più 
schegge; sei nè estrassi io di vario volume. Il callo 
era già consolidato al principio di settembre, seb- 
bene le ferite linuose dessero abbondante marcia. 
Esso è voluminoso, deforme, con incurvatura del 
femore all’infuori e raccorciamento di sei a sette 
centimetri. 

Co mezzo del pianò melinato si è arrivato a far 
riacquistare all’articolazione del CPT gran parte 
della sua mobilità. 

L’ammalato ‘attualmente trovasi in istato Ra 
simo, comincia alzarsi di letto; una ferita sola non è 
ancor cicatrizzata. i 

3° Caso. — Ferrando Gio., soldato del 12° fant., 
di temperamento sanguigno linfatico e robusta co- 
stituzione, d’anni 24, ferito di palla da fucile con 
frattura del terzo superiore del femore sinistro, è 
stato curato nello spedale dei Gesuiti in Brescia, e 
verso Ja metà di novembre traslocato in questo. 

Il callo era compiutamente rassodato e le ferite 
affatto cicatrizzate. Evvi raccorciamento di oltre sei 
centimetri nell’arto; callo voluminoso per accavalla- 
mento dei frammenti, deforme, e con inéurvatura 
all’infuori del femore, ed anchilosi completa dell’ar- 
ticolazione del ginocchio. 

DI le parti molli non sono state 
molto: maltrattate. » 


Il ferito da parecchi giorni passeggiava salle stam- 


fine di novembre. | ; e n 


49 Caso. — Signor Fenocehio Pietro, luogotenente 
per ferita di palla da fucile | 


nel corpo Bersaglieri, 
riportava frattura al tergo superiore: della coscia de- 
stra con una scheggia, che veniva estratta nei primi 
giorni della cura, Le parti molli non erano mal- 


Dopo l'estrazione della scheggia Papidniento della 


frattura fu sempre regolare, non accompagnato mal 
da aleuna complicazione. FAN 


L'ufficiale è dotato di temper amento sanguigno-lin- 
fatico, dissana.e forte costitnzione, dell’età d’anni 23. 
Esciva da questo spedale ‘sul principio di ottobre 


colle ferite perfettamente cicatrizzate, callo deforme, . 


assai voluminoso, incurvatura del femore ell’infuori, 
e raccorciamento di otto centimetri per l’accavalla- 
mento dei frammenti. 


L'articolazione del ginocchio acquistava visibil- 
mente e nella libertà dei suoi movimenti. Ù 
: (Continua) 
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PARTE SECONDA: 


0 OBSERVATION, 


De Stomaterrhagie primitive périodique 
chez Vhomme 


i ( Del Doltore Aggiunto A. CHABERT ) 


La siomatorrbagie primitive est regardée par les au- 
teurs comme une affection très-rare, tandis que l'on nb- 
serve assez [réquemment celle qui est symplomatique, 
ou d'un élat général, comme la défibrination du sang, ou 
d’une condition locale, telle que les fongosités des gen- 
cives; le carcinòme de Ja langue, les blessures-de la bou- 
che, etc. Les cas, cités par les auteurs, de stomator- 
rhagie primitive ou essenlielle. ont été remarqués pour 
la plupart chez les femmes, è titre d’hémorragie sup- 
plémentaire du flux menstruel. La clinigne médicale de 
M.le professeur Girola en a offer, dans le courant de 
l'année 1857, un exemple digne de, souvenir chez une 
femme, dont la menslrnation supprimée depuis plusieurs 
mois. était remplacée par une hémorragie de la mu- 
queuse buccale. 
Il m'a été douné de cnnslater chez l'homme no fait 
quelque peu semblable à celui-là, et ce fait, Messieurs, 
je viens le soumettre à vos apprécialions. ...,. 
M.X., officier dans l’armée Piémonlaise, agé de 25 
ans, doué d'un iempérament sanguin et d’nne robuste 
conslitution, est venn me consulter, le.16 octobre 1859, 
ponr un éconlement de sang provenant de la bouche, 
sans cause appréciable. Il me raconta que le jour pré- 
cédent, à son réveil, il éprouvait dans la bouche une sen- 
salion de chaleur et de sécheresse, et un gont analogue 
à celui de la marge; après quelques instants la séche- 
resse disparut et céda la place à une saveur de sang; il 
crut que le liquide qui remplissait peu-à-pev la bouche 
élail de la salive, et il en avala nne partie, mais il s'a- 
percul hienlét que c'était du sang pnr. L’écnulement 
dura une dizaine de minutes et se répéta deux fois dans 
la mème journée. Effrayé de ces phénomènes qui se re- 
présenlèrent encore le lendemain matin, M. X. vint ré- 
clamer auprès de moi les secours de l'art médicale. 
J'inspeclai altentivement la cavité buccale; 
présenlait aucune lésion, 


elle ne 
les gencives éiaient dures et 


— 189 — 


fermes; les dents en très-bon état; la langue intacte, La 
muqueuse seule se montrail irès-injectée et rouge sur la 
face inférieure de la langne, dans le replis gingivo-lin- 
gual et gingivo-labial inférienr, ainsi que sur la voute du 
palais. En la. comprimani légèrement, avec, le doigt, on 
provoquait nne donlenr de peu d’inlensité et l'on faisait 
sourdre à la surface une foule de.pelites gonteleltes de 
sang qui grossissaient et se réubissaient bientit en une 
seule nappe. Post 

‘Interrogé sur les maladies précédentes, M.X. répondit 
que, dans son enfance;til avait élé sujet à de fréquents 
epistaxis, et avaiteu plusieurs: fièvres éruptives: variole, 
rougeole, scarlatine. Plus tard, vers la 17,me année, il 
souffrit'd’une affeclion de poitrine, dont iWne put guérir 
complètement, car il continua è ltonsser et expectorer 
pendant nne vingtaine de mois. Alors, sans cause appré- 
ciable, Ja toux.le quilta, tandis que se développaient des 
hémorrotdes internes, accompagnées de flux sanguins 
irrégulièrement périodiques. Ces hémorrordes devinrent 
peu-à-peu volumineuses et le flux abondani. Durant la 
dernière campagne les faligues de la guerre onl déler- 
miné l’affaissement des tnmeurs du rectum et la sup- 
_ pression des éconlements hémorroidaux. 

‘D'après ces données il élait probable que la sloma- 
torrhagie venait remplacer Je flux hémorrotdal; je pré- 
scrivis donc un purgatif aloètique pour détourner sur le 
reclum la fluxion sanguigne de la bouche, el nn collutoire 
lésèrementastringent. Un nouvelécoulement de sang eut 
lieu vers midi, mais peu abondant; puis le purgatif.prn- 
voqua plusieurs selles el l'apparition du flux hémorrot- 
dal; et Je malade fut guéri. 

;: Un mois environ après, le 18 novembre, les. mémes 
phénomènes se renouvellèreni; mais ils furent précédés 
dès la veille par des donleurs dans la gorge etaux amyg- 
dales. Ces douleurs cessèrent à l’apparition dela stoma- 
lorrhagie qui'se répéta denx fois, et ne difléra de la pre- 
mière que par une quautilé mvindre de sang exhalé. Le 
méme trailement'fut:suivi avec on plein succès. 
‘? Vers le miliéu ‘de décembre le flux hémorroîdal se 
manifesta sans efforts. © 

Le 40 janvier M, X. ful pris d'une amygdalile, et la 
glande très-enflammée semblait devoir passer è suppu- 
ration, lorsque, le #5, nne nouvelle hémorragie assez 
abondante se manifesta par la bonche, et remplissant 
avec'succès le ròle d’nne saignée lucale, arréta l'inlensité 
des sympiòmes phlogistiques. Un purgalif salin (Eau de 
Sedlitz) avait é1é administré quelques instants auparavant 
an malade, dont la langue étail-sàle et jaunAtre, la bou- 
che mauvaise, etc. Il amena plusieurs évacuations de na- 
ture bilieuse, suivies d’écoulemenl de sang parle rectom. 
Le malade fot soulagé aussilòt et | anyg gdlale enflammée 
guérit rapidement. 

Enfin, le 19 février, le flux fiémorroida], qui avait 


h 


lieu depuis deux jours, ful supprimé par une cause iti» 
connue, et dans Ja nuit M. X. se. réveilla en sursaut en 
proie à nn canchemar horrible, au moment d'ètre suffo- 
qué par dn sang qui lui coulait dans Je Jarynx, C'était la 


| stomatorrhagie qui se manifestait de nouveau avec une 


grande abondance; arréiée parle moyen de l'eau glacée, 
elle se répéta denx fois encore le jour suivant. M. X, 


éprouvait en outre de la céphalalgie gravalive, des ver- 


liges, de la somnolence, ete.; je Ini prescrivis une pré- 
paration aloètique, ele lendemain les. hémorroides cou- 
Ièrent et firent disparailre toul symptòme morbide. 

* La périodicilé assez régulière de ces perles de sang 
me parait digne de l’attention des médecins; en effet.la 
slomalorrhagie s'est montrée le 45 el le 46-octabre, Je 
18 novembre, le 45 janvier .el le 19 ét le 20 février. En 
décembre Je flux hémorroidal eut lieu naturellement, et 
c'est è celà que fut due la non apparilion de l'hémor- 
ragie buccale; La quantité de sang éconlé fut variable; 
la première fois il y eul trois/pertes le:premier.jour, dont 
une abondante, et le deuxième jonr.denx; le-18 novembre 
ilen a euldeox; le 15 janvieriune; le 19 et le 20 février 
Irois, dontla première) celle de lar nuit, coula en quantité 
considérable, Le malade eroil avoir perdu'alors plusieurs 
livres de sang; eslimalion fort-exagérée sans doule, mais 
on ne pent faire de calcul.exacl, une parlie du sang ayant 
élé avalée. J'ai élé témoin de quatre de ces hémorra- 
gies; la quanlilé de sang écoulé ne m'a jamais parù 
s'elever à plus de deux on trois onces chaque fois. La 
slomatorrhagie chez M. X. n'etait que supplémentaire 
du flux hémorrotdal, car en décembre ce flux eut lieu 
naturellement el sul, et en février le sang ne coula de 
la bouche qu’après la suppression des hémorrhotdes, 

J'insisterai de nouveau sur le bon état de santé de M. 
X., qui ne souffril jamais de maladies vénériennes; loules 
ses dents sont bonnes; ses sencives sonl fermes et dures; 
jamais il n'a eu de maladies, ni de hlessures dans la bou- 
che. Quand avaient lieu les hémorrhagies, on remarquait 
senlement que la muqueuse était très-injeclée et lrès- 
rouge sur la voute dn palais, dans les replis giugivo-la- 
bia) inférieur, gingivo-lingual, et sur la face inférieure 
de la langue; la pression exercée-sur ces parlies déler- 
minait une dnuleur lggère et superficielle; 
épronvait une sensation de chaleur el de sécheresse et 
une saveur désagréable. Le sang était.rouge, pur et ver- 
meil, à peine mélangé avec de la.salive dans les:premières 
expuitions. ie ?. 

M.X. a di quitter Turin: dans les premiersjours de 
mars, etil m'écrivit, iby a quelques jonrs, que le.19.du 
mois dernier les hémorrordes fluctionnées avaient été Te 
siége d'un écoulement sanguin plutòt abondant, et quiii 


"n'éprouvail dans la houche ancun symptòme morbide. 
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NOVANA hi Lelto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente' seduta, il Presidente tratlenea ia piccola adun*nza 


con unalrelazione delle malattie state tratlate nell'ospedale dal 


novembre p. p.atulto il gennaio, quale in brevi cenni giova 


a È LE 


qui riportare. 

Il complesso‘ dei malati, che nel asso tempo indicato eb- 
bero a trattarsi, furonn 245, dei (quali 188 uscirono e 57 ri- 
masero in cura, r 5, 

Nella medica sezione ehbesi a notare prevalenza di reuma- 
tiche affezioni, di cui, malgrado .ilrigore della stagione, Jacopia 
di neve, poche offrirono. casì di riguardo; le sinoche, le affe- 
zioni dell'apparato respiratorio tennero il primato, piccola 
tangente diedero i visceri addominali, un caso presentavasi di 
confluente vaiuolo senza successione, rare furono le febbri a 
periodo. Le, singole malattia in genere tennero benign> de- 
corso, lodevole ne fu il risultato, dacchè non ebbesi a 
rare. vitiima alcuna. ; 


depio- 


Rapido poi dava uno sguardo sulla fenomenologia dai sin- 
goli morbi spiegata e le ragioni delle indicazioni terapeutiche. 
Richiamava specialmente l’attenzione su due casi di cronica 
bronchite a periodo avanzato di malattia a noi offertisi, nei 
quali ì segni statici, la natora degli escreali, la persistenza, e 
la recrudescenza a periodi della tosse faceano patentela compli- 
canza della condizione tubercolare, della quale avvisa potersi 
preconizzare poco f:usto l’esifo, malgrado il miglioramento 
che dal regime lalleo , dal protratto uso del lichea, dalla 
benefica influenza dell’ olio di fegato di merluzzo pareaci otte- 


tuto coll'averne moderata la tosse, modificata l'espetlorazione, 


= 


prevenuto il dimagramento. 

“Fra le malattie d'importanza toccate di volo, ricordava la 
grave febbre tifoidea osservata nel solilato Zecchini da alcuni 
stata presagita per l'inquietudine, per Ja tristezza, per la pro- 


strazione, per ona vaga incoerenza delle idee del malato, alla» 


‘della malattia, di cui lasciava incarico di speciale storia. 


‘0Tudi passava‘a far parola della larga copia dei malati avati 


‘nulla sezione chirurgica, dove avevano primeggiato le affezioni 


Veneree, te oftalniie, e Je scabbie. Di queste, della Jor forma, 


ce delloro trultamento facea menzione, senza. per altro lasciàr 
vdi richiamare l’attenzione su alcune considerazioni speciali 
«sulla blenorragia, sulle forme della sifilide primitiva, e-secon- 


daria. 


Specialmente poi digrediva salle ofialmie d'indole bellica, 
che ebbero prevalenza sulle reumatiche: d’ambe poi traccia- 


tane Ja sintomatulogia, riandava, come ia quesvoltime espresse 


Y 


‘quale in breve aveano falio corteggio i sintomi caratterislici 
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in genere da semplici congiuntiviti oculo-palpebrali riescissero 


di sulliciente compenso l’antiflogistico metodo negativo, fe be- 
vande stibiate, le polveri temperanti, i. cutanei reveilenli; 
mentre nell belliche, inconcorrenza di analoghi presìdii aves- 
sero conferto i colliri astringenti, l'instillazione di'più o. men 
satura soluzione di nitrato d'argento, ed'in ispecie le blande 
caulerizzazioni col solfato di rame a modificare la eronica flo- 
gosi sostenuta da granulazioni: di più o meno antica data; indi 
aggiungeva; che il notevole numero degli oftalmici, e degli 
scabbiosi osservati nei provenienti dal servizio d'Austria, ave- 
vano confermata l'utilità della saggia provvidenza dell’ iimo 
Presidente del Consiglio, d'inculcare di rigorosamente visitare 
questi militari alloro arrivo, edi medici a lor volta avevano 
fatta buona prova dell’esattezza colla quale sl attennéro al prov- 
vido consiglio, che valse a fagli concorrere colle accurate lor 
visite sanitarie, col segregarli dai sani, a spegner il fomite di 
tali mulattie e prevenirne nei Reggimenti la diffusione. 

Dopo aver indicato della riserva di parlare delle altre ma- 
lattio chirurgiche in allra occasione passava d far conoscere di 
quale circospezinne debbano essere informati i nostri giudizi, 
quanto ragionevo! sia la misura d’inviare in osservazione allo 
spedale certi individui, quants prudenza ed avvedalezza sià 
necessaria vegli esperimenti, addacendone la patente prova 
nei fatti, che ebbero.ad esperimentarsi. Rammentava pertanto 
come titolo ad esenzione pel mililar servizio avesse valso agli 
affetti il voluminoso ingorgo ghiandolare al collo di data antica, 
sostenuto da radicale discrasia scrofolosa: il cronico linfatico 
ingorgo alla gamba destra, conseculivo a causa traumatica Jo- 
cale, pel quale eransi già esperimentate tuite le risorse dalle 
superiori istrozioni prestabilite: una semianchilosi dell’artico - 
lazione tibio-tarsea destra con atrofia della gamba: ana proeci- 
denza dell’iritestivo reito superiore ad ogni incruento tera- 
peutico mezzo: una notevole palpitazione di ‘cuore aggiunta a 
meschina complessione ed a difettosa forma del casso toracico; 
all'incontro osservava aver reso ragione della circospezione 
usala, il favorevole risultato di cura di più gozzi, di alcune pal- 
pitazioni; 1ma specialmente essere riuscita più patente la pru- 
denle riserva’ nel pronunciar di special olorrea, che a primo 
aspetto imponea per le pretese eccessive sofferenze del mealo 
uditivo, che all’atto del suo ingresso.scontravasi imbrattato di 
nerastre sostanze, che semplici medicazioni, fe ripetute esplo- 
razioni, la conlinua osservazione sventavano in un'atto, e fa- 
ceano palente l'insussistenza della pretesa otorrea, la mala 
fede dell’individuo, la sua idoneità al militar servizio. 


Posto fine a queste considerazioni, per l'ora avanzata si 
chiudea la sednta. 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


PROMOZIONI. 


Con R. Decreto del 148 del p° p° marzo farono 


fatte nel Corpo Sanitario della Reale Marina le pro- 

mozioni seguenti : 

Frecero doit. Benedetto Medico di Battaglione 
di 48 classe, promosso a Medico di Reggimento 
di 28 classe. 

$indico dott. Giovanni Medico Ai Battaglione di 
2a classe, promosso a Medico di | Bamaglione di 14 
classe. 5 

Sery dott. Angelo Di id. 

Sanguinetti dott. Michele id. id. 

Ai dottori Lazzarimi Stefano, Seechi Diego, 
Cugurulilu Nicola, già Medici di Battaglione 
di 22 classe con paga di Medico Aggiunto, venne 
accordata la paga di Medici di Battaglione di 28 

- classe, 

Berninzone dott. Raffaele Medico Aggiunto, 
promosso a Medico di Battaglione di 2* classe. 


In seguito a favorevole risultamento d’esame di 
Concorso gli infradescritti Medici di Battaglione di 
1à classe vennero con R. Decreto del 9 del volgente 
mese promossi a Medici di Reggimento di 22 classe, 


Sig. dott. allo Cesare 


» Santamera Giovanni 
» Lanza Giuseppe 
» Quagliotti Alessandro 
» Cervettì Giuseppe 
p' Cavallo Giuseppe 
>» Enecotti Teodoro 
» Ardissoene Giacomo, 


DISPENSE DAL SERVIZIO. 


Per R. Decreto del 9 del corrente. mese venne 
rivocala e considerata come non avvenuta la riam- 
messione in servizio effettivo, determinata con Regio 
Decreto del 18 marzo ultimo scorso, del dott. Vit- 
torio @iudici, Medico di Reegimento di 42 classe 
nel Corpo Sanitario Militare, in aspettativa per mo- 
tivi di famiglia. 


Vennero con R. Decreti dello stesso giorno dispen- 
sali da ulteriore servizio, in seguito a loro dimanda, 
i Medici Agginnti pel tempo della quer ra sig. dottori 
Marcello Antonio e FPeyrani Caio. Al dottore 
Peyrani venne concesso l’uso dell’uniforme del pro- 
prio grado, peraver presa parte attiva all'ultima cam- 
pagna dì guerra. | 


VARIAZIONE DÌ DESTINAZIONE. 


Il dottore Moretti Enrico, Medico Aggiunto ad- 
detto allo Spedale Militare di Torino, fu comandato 
a prestar servizio presso il presidio di Rocca d’Anfo 
(Ordine Ministeriale del 42 aprile 1860). 

Il dottore Wiaroli Gaetano Medico Aggiunto ad- 
detto allo Spedale Militare di Torino, venne per or- 
dine Ministeriale dei 15 del corrente aprile destinato . 
all'11° Battaglione Bersaglieri, in sostituzione det 
dott. Peyrani suddetto. A 


Onorificenza. 


S. M. in udienza del 9 del volgente mese si è de- 
gnata conferire la croce di Cavaliere dell'Ordine dei 
Ss, Maurizio e Lazzaro al sig. dott. Luigi Werde, 


Medico Divisionale di 2% classe nel Corpo Sanitario 
della R* Marina.. 
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ERRATA:CORRIGE. 


Nel numero 8 di questo Giornale, del giorno 20 febbraio 
1860, ove è stampata una storia di un asma nervoso se- 
guito da enfisema polmonare, nella quale si legge: — si 
accrebbe di guisa da produrre quelle alterazioni anato- 
miche che osservammo, e che come ognun vede son pro- 
prie dell’enfisema polmonare, [conseguenza necessaria 
delle qnali fula morte — leggasi invece: — si accrebbe di 
guisa da produrre quelle alterazioni anatomiche che 0s- 
servammo aj polmoni, e che come ognun vede son pro- 
prie dell'enfisema polmonare, conseguenza necessaria 
delle quali fu la morle. ù 


dedi mi i in 


ATO è prin n in n — 


Ji Direttore Dott, Cav. ARELLA Medico Div. 


Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. di Regg. 


Tip.Subalpina di FraNncEScO Zoppis--/ia ia Alfieri N.24, 


ANNO VIII. 23 Aprile 1860 I \. AT, 
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Sommario; — 19 Dott. JORIETTI: Relazione sulle malattie me- Tali fatti surriferiti di formazione di callo, e sua 
diche e chirurgiche in generale, curate nello Spedale Mi- | rapida consolidazione nelle fratture del femore da 
litare femporaueo di S. Ginlia in Brescia, "2° DOW RUFFA: |‘ ferità. d’arma' da fuoco; mi convincono che la guari- 
Storia clinica di meningite-cerebro-spinale, — 3° Rela- 
chie = Aponollevino. UÈ gione delle medesime può ottenersì senza ampula- 
RE i i zione più frequentemente di quello che non sì ‘cre- 

deva perlo passato è generalmente pur non si/crede 
oggigiorno. MO E . balle sec: 

‘ Gertamente se le ‘circostanze; in ‘eni versarono i 

feriti della battaglia di S. Martino, non fossero state 

si critiche ed eccezionali, sì avrebbe miglior risul- 
tato, tanto nel numero dei casi di buona riuscita, 
quanto nell’impedire le deformità, da cui vanno più 

o meno accompagnate le guarigioni Di dI di 

tal'Genere. . 

Adognimodo dietrolaquasi facilità: ‘con cui ottiensi 

il callo e la considerazione del risultato quasi sempre 

"felice ottenuto coll’ amputazione immediata, credo 

doversi adottare la massima di conservare l'arto, 

quando le parti molli non siano molto malconcie, il 

soggetto di buona costituzione ‘e le circostanze ne 


| 
| 
! 
| 
| 
permettano la cura. .3 | t 
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PARTE PRIMA vo 
Vee SRELAZIONE” 


Sulle malattie medichéè e chirurgiche in generale, cu- 
rate nello Spedale Militure iemporaneo di S. Giu- 
lia in Brescia néi mesi di PISA e ALS do 


del Medico di Divisione Dott, sonia 


i aiar e: = Ml dura ‘k 


{ Confinuazione e fine, Y. N. 16). RE 
pui fin 

5 Caso, Signor Condio Michele, luogotenente nel 
D° reggimento fanteria, d’anni 39, di temperamento 
sanguigno-bilioso, di alquanto logora costituzione, 
ferito da palla di fucile al terzo superiore della coscia 
destra, con frattura del femore, estesa lacerazione 
delle parti-molli e ‘più schegge di vario volume, che 
furono estratte. 

Durante la cura, il ferito fa colto da ripetute risi- 
pole all’arto fratturato, all’arto sano, al capo, e da 
diarrea. Egli è affetto da antica gastro-enterite. 

tdue frammenti conservansi accavallati, senza con- 
solidazione: del callo e con raccorciamento pai, 
di nove/centimetri. 

Lo stato attuale del ferito ela rimanifestatasi A 
bondante suppurazione alla coscia affetta, [anno pre 
nosticare un esito infausto (1). 4 


La deformità enorme del callo, le anchilosi, il rac- 
corciamento dell’arto ecc. sono le obbiezioni dei so- 
stenitori dell’amputazione immediata, ai quali rispon- 
derò che una gamba ‘di carne ed ‘ossa, per quante 
viziature ella abbia, è sempre da preferirsi ad una 
di legno, quando l’uso del membro von è impedito. 


1 


dale colia coscia destra enormemente lumefatta per ferita di 
palla, che aveala attraversata fraiturando il femore alla sua 
metà, Dilatando una ferita estrassi una grossa scheggia, ed una” 
palla schiacciata. In meno di una settimana la coscia si ridusse 
a volume discreto; la marcia, che sgorgava abbondante ed ico- 
rosa, acquis!ò buoni caratteri, e la sna secrezione si fece mode- 
rata. il ferito era apiretico quando verso il 10 Agosto fu tra- 
sportato.agli spedali francesi. re pela in crb 
2° Un soldato francese, ferito di palla con bi: frattura al terzo 

inferiore della coscia destra, fo curato allo spedale di S. Gialia 
fin verso il 10 agosto. Formatosi un ascesso al lato interno 
delia coscia ferita, fn aperto, e poco dopo presentaronsi all’a- 
pertura due schegge, che facilmente si estrassero. 

D’allora in poi il malato andò sempre migliorando, e quando 
veniva portato agli spedali francesi, il callo era in via di for- 
mazione. 


(1) Ai viferiti casi di conservazione dell'arto nelle frattare 
da ferita d'arma da fuoco potrebbonsi agginugere due altri, i 
quali, sebhene io non abbia avuto il tempo di vederne la for- 
mazione del callo, lasciavano fiducia di felice. esito, 

1° Un soldato austriaco giaceva immobile in questo spe- 
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E quest’uso nei quattro casì di felice successo EI portar 
non è (Gextatoente perduto. 


‘Cura dci feriti. 


Finchè: esisteva reazione febbrile fu sempre mia 
pratica di far osservare ai feriti un regime tenue @ 
piuttosto rigoroso: dne minestrine al giorno ed an- 
che meno, a seconda dei casì. Nè. di ciò, ma bensì 
del contrario ebbi ad osservare tristi effetti. Impe- 


rocchè la nutrizione del ferito în istato febbrile, allo. 


scopo di sostenerne le forze, è causa d’irritazione 
gastro-enterica, d’irritazione delle piaghe, e deter- 
mina anche la febbre d’infezione. purulenta, come 
parecchie volte notai, massimamente nei soldati fran- 
cesi, che meno facilmente erano ottemperanti alle 
mediche prescrizioni... 

Dalla pratica anzidetta mi è stato di mestieri sco- 
starmi a riguardo di soggetti di delicata costituzione 
ed estenuati da abbondanti e diuturne suppurazioni, 
ai quali riesciva indispensabile di somministrare 
prudentemente qualche alimento. 

A questi feriti così estenuati, io, soleva prescrivere 
il solfato di chinina alla dose di 50 centigr. per lo 
più uniti a 5 centigr. d’estratto acquoso d’oppio, 
da prendersi a giorni alterni. Ho ottenuto più volte 
mirabili risultati da questa prescrizione continuata 


per 20 a 80 giorni. 


In tutti i feriti da. me curati in questo spedale 
non avendo mai incontrata l'indicazione del salasso, 
non ho potuto giudicare se da quesito mezzo tera- 
peutico si tragga vantaggio nella cura delle ferite di 
arma da fuoco (1). ; 

— Nelle medicazioni delle ferite, itopici consistevano 
nell’unguento refrigerante, cataplasmi ammollienti, 
decotto di-china, polvere di questa corteccia. Ricaval 
pure gran vantaggio dalla polvere di carbone vege- 
tale, Jacui facoltà assorbente delle putride esalazioni 
gazose è sorprendente. 

- Non posso dire gran che della cura delle ferite con 
frattura del femore, essendo questi feriti portati allo 
spedale di S. Giulia quasi tuiti con callo, già conso- 
lidato. , | ... 

Il piano inclinato pare che poco o nulla giovi all’e- 
stensione e controestensione; egli è bensì di gran- 


i dl 


(1) Neitre o qualtro giorni, durante i quali fui comandato 
allo Spedale civile di Desenzano, sul finire di giugno, ricorsi 


dueo tre volte al salasso contro flemmoni per ferita d’arma da 


fooco. La smodata depressione nel poiso derivata da una sot- 
trazione anche moderata senza sensibile giovamento neltumore 


infiammatorio, mi persuadeva che il salasso in questi casi è da 


usarsi con molta precauzione, 


e 


dissima utilità per impedire l'anchilosi dell’ articola- 
zione del ginocchio. ‘ î 


Operazioni eseguite nello spedale di S. Giulia. 


4a Amputazione della coscia sinistra, indicata da 
vasti ascessi alla gamba e coscia per ferita d’arma da 
fuoco all’articolazione del ginocchio. L'operazione è 
stata abilmente eseguita dal medico di Regs. dottore 
Tarrone, con metodo circolare alla metà della coscia, 
il 25 luglio. L’amputato periva sette giorni dopo per 
acutissima peritonite. 

-Q° Amputazione del braccio destro determinata da 
enorme tumore dell’articolazione del gomito per fe- 
rita di palla attraversante l'articolazione. L’amputa- 
zione fu eseguita cou rara destrezza dal mio amico 
dott. Costanzo medico di Regg. L’amputato moriva 
21 giorni dopo l’operazione per febbre d’infezione 
purulenta, come vedrassi più sotto discorrendo di 
questa complicazione delle ferite. 

Sa Allacciatura dell’ arteria femorale destra deter- 
minata da improvvisa e imponente emorragia, di cni 
dirò più sotto facendo un cenno della gangrena no- 
socomiale. L’allacciatura è stata da me praticata a 
nn centimetro e mezzo sotto l’arcata crurale. 

L’esito fu felicissimo. Il malato passeggia colle 
stampelle per le sale dello spedale, colle ferie quasi 
compiutamente cicatrizzate. 


Accidenti più gravi che complicarono le ferite. 


Gangrena nosocomiale. — Con non pocg mio siu- 
pore, in onta di si grande numero di malati d’ogni 
genere accumulatiin questo spedale, di tante ferite 
abbondantemente suppuranti, e di più altre circo- 
stanze favorevoli alla genesi e sviluppo della putre- 
dine nosocomiale, due soli casi se ne osservarono dal 
tempo che: mi trovo alla direzione di questo spedale. 

Memore dei felici risultati da me ottenuti in mol- 
tissimi casi di putredine nello spedale divisionario di 
Torino net 4849 con semplicissimo metodo, ricorsi 
ancora ad esso in questi due, in cui parimenti la riu- 
scita non potè esser migliore. ;G D7IN* 

Soglio adoperare contro la gangrena d’ospedale, 
internamente il tartaro stibiato alla dose di cinque 
centig. in 300 grammi d’acqua edulcorata, da pren- 
dersi poco per volta in qualche ‘ora; cauterizzo col 
nitrato d’argento tutta la superficie della piaga e la 
copro con filacciche bagnate nell’acqua fresca e ‘spre- 
mute, applicando sui bordi faldelle spalmate d’un- 
guento refrigerante. - 

Si ripete due o tre volte il tartaro stibiato, e mat- 
tina e sera sì cauterizza la piaga sino a compiuta 
detersione. 
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48 Osserv. Al sergente Torello, del corpo dei Ber- 
saglieri, ferito alla coscia sinistra senza lesione del 
femore, si manteneva una piasa abbondantemente 
suppurante per vasti senì cagionati da un pezzo di 
pantaloni di panno lana rimasto fra le carni, e non 
estratto che molto tardi. Si manifestava la gangrena, 
che fu arrestata in'‘sul'bel principio con due 0 tre 
cauterizzazioni col nitrato d’argento e col tartaro 
stibiato a dose épicratica. © 4 A 

2a Oss. 1} soldato Mottura Giacomo, del 7° fant., fu 
ferito da palla di fucile, che-aveagli attraversata la 
coscia destra dall’avanti all’indietro con lieve scheg- 
giatura del femore. La ferita posteriore era già cica- 
trizzata; dall’anteriore gemeva ancora qualche goccia 
dimarciadi buona qualità, quando per disordini diete- 
tici s'accende febbre gastrica‘complicata con periodica 
quotidiana; si sviluppa in seguito vera gastro-enterite 
accompagnata da diarrea e miliare. Dopo cingne 0 
sei giorni dacchè durava questo stato, si manifesta 
gangrena nella piaga, che in poco tempo diventa della 
larehezza della palma della mano. Cauterizzata più 
volte col nitrato d’argento, sontinna a far progressi 
in estensione e profondità; vedendo il caso disperato, 


prescrivo il tartaro stibiato (5 centig.) in 300 grammi < 


d’acqua edulcorata, che fu consumata in due giorni. 
Persistevano sempre intensi sintomi della gastro-en- 
terite colla diarrea. La piaga è siornalmente cauteriz- 
zata mattina e sera, Il di seguente con grande mia 
soddisfazione scorgo la piaga in via di detersione. Il 
tartaro stibiato si continua per @Mattro siorni. Al 


terzo la gangrena era compiutamente scomparsa, 


quando alla visita della sera, scoprendo il membro 
per la medicazione, incomincia imponente emorragia 
dal profondo cavo della piaga. Non potei scoprire 
quale arteria fosse aperta; probabilmente la femorale. 

L'emorragia fu arrestata coll’allaeciatura della fe- 
morale come più Supra sì è detto. 


LI 


Febbre d’ infezione purulenta. 


Il solo pensare a questa terribile complicazione 


delle ferite mi mette ancora spavento. Essa è la causa” 


della morte di quasi tutti gli amputati deceduti in 
questo spedale e di gran parte d’altri feriti (1). Nei 
colti da questa febbre non ho veduto nna sola gua- 
Figione (2). Cominciava essa con brividi per lo più 
leggieri, che duravano da mezz'ora ad un'ora 0 più; 
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(1) Taiti i decessì degli amputati, meno due, avvennero in 
seguito a febbre d’infezione purulenta. 

(2) Descrivo la febbre d’infezione, da me EedeSo volle 
esservata invadere in soggetti apiretici. 


| 
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subentrava il calore susseguito da sudore più o meno 
profuso. Si aveva insomma un accesso, che diresti 
di febbre periodica. 

Terminato l’accesso, il malato trovasi calmo con 
poco o nissun calore alla pelle, ma con polso piccolo, 
debole e non apiretico affatto; faccia pallida, più 0 
meno ferrea; la lingua diventa biancastra, e l’appe- 
tito si perde. La piaga da bel principio si fa pallida, 
ascinita, fetida, sporca, e qualche volta nerastra. * 

L'accesso ritorna anticipando al secondo giorno, 
qualche volta all'ora stessa; dopo i tre o qnattro 
primi, gli accessi ‘si ripetono due volte e perfino 
anche tre nelle 24 ore. La febbre continua, che in 
sull’ esordire della malattia era quasi nulla, diventa 
più o meno gagliarda; sopraggiunge dolore all’ipo- 
condrio destro, e a qualche pnnto più o meno esteso 
del torace, or ad unlato solo, or ad ambi i lati, con 
tosse molesta e gli altri sintomi della polmonite. So- 
praggiungono spesso sintomi d’irritazione gasìro-en- 
terica, meteorismo, diarrea, vomito, sete ardente, 
dolori all'addome, esacerbandosi sotto la pressione. 

‘In due casi ho veduto farsi tumida e dolentissima 
l’articolazione prossima alla ferita. 

, Un sintomo, che ho costantemente incontrato in 
tutti i malati di febbre d’infezione, è un dolore più 0 
méèno acuto alla regione ipogastrica in vicinanza del 
pube. ln taluni il dolore era sì forte, che i malati 
non \tolleravano MERGrLe SE pesare su quella 
parte. 3° 

Alla comparsa del ablere all’ipocondrio e al torace 
la febbre ammentasi grandemente con urente calore 
alla pelle, urine rosse e scarse. La malattia non tarda 
quindi a.vestire forma tifoidea con sintomi cerebrali, 
ed eruzione miliare (i). La morte non aspetta più di 
otto o dieci giorni dall’invasione della malattia. * 


Lesioni patologiche della febbre d° infezione. 


Ho aperto sei cadaveri affetti da febbre d’infezione 
purulenta; in cinque dei quali ho trovato le lesioni 
qui sotto descritte. JÌ sesto, di cui parlerò fra poco, 
merita speciale attenzione per Ja considerazione dei 
sintomi osservati durante la malattia e ‘della diffe- 
renza delle stesse lesioni cadaveriche. ! © ** 

Cavità craniana. — Scoprii mai nulla d’anormale 
nella cavità craniana. 


(1) La comparsa della miliare nelia febbre d’infezione non 
aspella sempre la forma tifoidea. Ho veduto più volte fiorire 
l'esantema dopo il secondo o terzo accesso. Non ho osservato 
nn solo caso di febbre d’infezione, în cui-mon sia comparsa. la 
miliare, la quale poi negli amputati era più abbondante al 
moncone, - Lie 


CN 
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Cavità toracica. — Ascessi nel parenchima pol- 
monare qua e là sparsi in tutti i lobi, ma principal» 
mente nel jobo medio. Gli ascessi variano per nu- 
mero e crandezza: ve ne sono da due o tre sino a 
dieci, e dalla grandezza della nocciuola a quella del- 
l'uovo, di, gallina. Ora essitrovansi in un solo pol- 
mone, ora, in tuiti e due contemporaneamente. La 
marcia degli ascessi è bianca, cremosa e E fai 
fetida. 

Il parenchima polmenane circondante gli ascessi 
è duro, infiammato. 

Ho incontrato due volte la superficie interna del 

cuore destro evidentemente infiammata e di un co- 
lor rosso scuro. Questo colore era molto più pro- 
nunciato all’orecchietta destra .e alla superficie in- 
terna.delle:due vene cave per un certo tratto, par- 
tendo dal cuore. be è , 
. Cavità addominale. —Ascessi di materia bianca, 
cremosa come quelli dei polmoni, sparsi nel pareu- 
chima del fegato tanto nel centro, quanto verso la 
periferia del viscere. Di questi ascessi ne ho veduti 
ora due, ora tre, quattro, fino ad otto. La loro gran- 
dezza era varia come in quelli dei polmoni. 

Gli intestini presentavano sempre qualche segno 
d’infiammazione più o meno pronunciato, sia alla 
membrana sierosa; che alla mucosa. 1 tenul erano 
quelli che scorgevansi più frequentemente infiam- 
mati. La mucosa del ventricolo non mancava quasi 
mai di mostrarsi infiammata in varii punti. 

Non ho mai trovato alcuna lesione corrispon- 
dente alla regione ipogastrica, che mi desse la ra- 
gione del dolore di quella parte. 

Gura.- Contro sì terribile malattia Tonga: da 
me diretti varii mezzi curativi, che, come già dissi, 
iutti riescirono pienamente infruttuosi. 

lì solfato di chinina, anche a larghe dosi e ripe- 
tute, modéra soltanto gli accessi e qualche volta li 
ritarda. ni I 

Internamente sperimentai più volte il tartaro sti- 
biato, i blandi purgativi, sia salini che di polpe ve- 
getali, l’oppio, gli antispasmodici d’ogni specie. 

Sulla. piaga adoperai gli ammollienii, 1 tonici, gli 
stimolanti e perfin.il caustico, per SPIACE la sop- 
pressa suppmrazione. 

La condizione del polso non mi i ha mai indotto a 
ricorrere al salasso, cui altrove ho vednto chiaramente 
nocivo, sebbene mi fosse paruto esservi tulta l’indi- 
cazione (1). 


% 


(1) Nell’ufliziale Martinotti dei 14° fanteria, che moriva a 
Pozzolengo di febbre d'infezione, dalia violenza della febbre, 
grave cefalalgia, polso a!quauto renitente, urine scarse ‘e 


I 


in considerazione della storia .sintomatologica | 
della febbre d’infezione purulenta, sue cause e lesioni 
patologiche suddescritte, debbo qui riferire un caso 
unico.da me osservato, il quale merita d'essere cia 
tenuto in conto. ) 

Il soldato Schiapparelli Eugenio, volontario del- 
11° reggimento fanteria; giovane sui 21- anni, di 
temperamento sanguigno-nervoso, di buona costitu- 
zione, per ferita d’arma da fuoco alla articolazione 
del gomito destro fu amputato alla metà del braccio 
il 25 luglio. Andò sempre bene l’operato per otto f 
giorni, senza altro accidente che due accessi di ter- 
zana troncati con, soli 60 centigr. di solfato di chi- 
nina. Si fece quindi flemmonoso il moncone; suppurò 
lasciando la piaga in via di cicatrizzazione con un 
aspetto il più lusinghiero. n netti 

Lo Schiapparelli era coricato in una camera ca- 
pace di 12 letti, dei quali tro soli, oltre a quello del 
ferito, erano occupati da febbricitanti. Una sera il 
numero dei malati entranti essendo stato grande, si 
dovettero occupare tutti i letti vacanti. L’ amputato / 
mi disse nel seguente mattino d’aver passato una 
notte agitata, insonne pel caldo e tanfo della camera, 
e che durante la notte era stato tentato di far aprire 
le finestre, se ciò non fosse stato espressamente proi- 
bito, ma che però appena fatto giorno; per le fine. 
stre e porte spalancate avendo respirata l’aria fresca, | 
si sentiva meglio... } 

La faccia avea insolito pallore, il polso lieve fre- 
quenza, senzà calore alla pelle e senza sete. La piaga 
non avea più sì bell’aspetto. — 

Verso le ore dieci del ‘mattino stesso il malato ‘è 


. 


ì 
: 


AA 


. preso da brividi seguiti da calore e profuso sudore, 


che durava ancora alle quattro pomeridiane. La piaga 
è pallida, asciutta, fetente. Fu prescritto un gram- 


‘© ma di solfato di chinina con 5. centigr. d’estratto 


acquoso d’oppio in 100 grammi d’acqua gommosa 
edulcorata da prendersi in cinque o sei volte primna 
di miezzanotie; dieta rigorosa. — | 

La notte fu calma (1); alla visita del mattino il 
malato non è affatto apiretico, lagnasi di leggero peso 
al capo, di sete, bocca cattiva‘e inappetenza. La piaga 


rosse, ece., gindicai indicato il salasso. Il sangae con grossa. 
cotenna alquanto dura, mi determinava a ripetere la cac- 
ciata di sangue. Dopo il primo salasso fuvvi grave abbatti- 
mento di forze e peggioramento nei sintomi, che‘io attribuii 
ad un nuovo accesso sopravvenuto. Il secondo salasso mi fece 
pentire d’aver praticato il primo, e mi convinse ad evidenza 
che questo mezzo terapeutico non è da adoperarsi in simili } | 

‘| 


o_o 


casi. 
(1) £ malati qui collocati la notte antecedente furono subito © 
mandali altrove. 


a 
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è ancor più pallida, sporca e fetente. Prescrizione: 
continuazione della dieta rigorosa, 60 centigr. di 
solfato di ‘chinina in 50 grammi d’ acqua, gommosa 
edulcorata e limonata vegetale. La piaga è medicata 
con filaccica bagnata eno, e coll’unguento refri- 
gorante. © 

Alle ore otto e mezzo del mattino stesso incomin- 
cia altro ‘accesso con minore intensità, che verso 
un’ora dopo mezzogiorno era terminato. 

I} mattino seguente trovo'il malato sotto il rigore 
d'un altro ‘accesso tanto forte quanto il primo, che 
alle dieci.era finito per lasciar luogo ad un altro alle 
ire pomeridiane sempre con abbondante sudore. 

Non lasciavasi passare compiutamente l’ultimo 
accesso, Quando fu applicato in due volte un clistere 
di 200 grammi d'acqua con un gramma di solfato 
di chinina, € 6 gocce di ROIO seriza alcun gio- 
vamento, [E° è 

Gli accessi ripeteronsi dne volteogni giorno, a ore 
varie; una febbre continua più gagliarda non abban- 
donò più l’ammalato; il polso, che nel tempo degli 
accessi era dilatato e moderatamente vibrato, fuori 
di essi mantenevasi piccolo, debole; sete, urine 
rosse; pelle calda e coperta di miliare cristallina, prin- 
cipalmente al moncone. 

Il malato accusa qualche dolore vago all ian: 
e principalmente all’ipogastrio in vicinanza del pube; 
compare la diarrea. 

Il 14 agosto arriva Ja morte senza manifestazione 
della forma tifoidea, nè di alcun.altro sintomo solito 
ad osservarsi in simili malati: lo Schiapparelli avea 
conservata la sna mente lucida sino agli ullimi mo- 
meutì. si 
_ _ dAutopsia. — Ascesso di materia bianca cremosa 
del volunfe di nna piccola noce, sitnato fra omero 
e l'arteria e vene omerali, in vicinanza della piaga 
del moncone. Segni d’infiammazione di tutte le tn- 
niche delle vene omerali; la vena ascellare parimenti 
infiammata per gran tratto. 

Mucosa del ventricolo lesgermente infiammata in 
più punti; così quella degli intestini tenui, sopra 
molte porzioni dei quali i segni dell’ infiammazione 
erano più pronunciati. è 

Per quantofsiano stale minute le indagini, non mi 
. venne fatto di scoprire se lesioni. . È 
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Cause della febbre d’ NEO e sua condizione 
& u lia 


SETS 


Dirò anzi tutto: dov'è BMIpAZA la Conibizione pato- 
logica della febbre d’infezione purulenta? Le Jesioni 
descritte del sistema venoso e del tubo gastro-ente- 
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rico non sono pari ‘alla storia. fenomenale della ma- 
lattia; quelle: del fegato‘e dei polmoni sono infatti 
molto gravi: e (stanno ‘come causa della morte, ma 
esse non debbonsi considerare che:come secondarie, 
non offrendo questi organi alcun segno d’essere af- 
fetti che molto tardi, quando cioè la febbre non tarda 
a vestite forma tifoidea. 

D'altronde poi la ‘storia del fatto dello Ciniappas 
relli dimostra incontestabilmente, che Ja febbre di 
infezione può percorrere le sue fasi e arrecare la 
morte senza che si formino ascessi od altra lesione al 
fegato eai polmoni; Gi de 184 barone 

Egualmente che la condizione patologica, mì è 
sconosciuta la causa DOOR alta febbre Dar u- 
"lenta ni» Ù 

Fra le: di lei-cause occasionali colloco in primo 
luogo l’aria calda delle sale degli spedali ‘e viziata, 
sia per effetto della respirazione, che per quello delle 
puttide emanazioni delle piaghe, delle diarree, ecc. 

: Vengono in secondo luogo ‘gli errori nel regime 


| dieteticoy il rapido raffreddamento di tutto il corpo, 
o della parte.affetta, l’irritazione della piaga. 


tg] iNiiti Ù 


niivi  Azcovero dei malati d'ogni genere. 


‘Lo spedale di S. Giulia, in Brescia è situato alla 
periferia e al nord della città, alle falde del monte 
su cui sta l’antico castello. Vasto locale; anticamente 
convento, con tre spaziosi cortili interni, fu ridotto a 
caserma dal governo anstriaco. 

Composto di lunghi corridoi fiancheggiati da ca- 
mere di varia capacità, esso è in generale ben venti- 
lato e rischiarato, ad eccezione dei corridoi, che pur 
servivano quasi tutti ad uso d’infermeria. 

Le Jatrine mal situate e mal costrulte versavano i 
loro effluvii nell'interno dello stabilimento, in alcuni 
corridoi di passaggio ed anche in alcune sale. 

Un canale sotterraneo coî poca acqua corrente 
attraversa lo stabilimento asportando le materie dei 
cessi, e stopresi inn cortile attiguo ad esso, man- 
dando spesso esalazioni insopportabili. Oltre a ciò in 
questo stesso corlile per un certo tempo trovossi 
stabilita un’infermeria di cavalli. 

Contro tali inconvenienti usarousi tutti i possibili 
mezzi per impedirne o diminuirne le conseguenze: 
lavature frequenti dei cessi, spazzatura del canale, 
fumigazioni disinfettanti, collocamento di minor 
numero possibile di malati nelle camere poco venti- 
late, 0 vicine alle‘ putride esalazioni, dd anche la- 
sciarle libere affatto; imbiancamento delle camere, 
lavature col cloruro di calce, ecc. 

Il locale non è capace che di un maximum igienico 
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di 400 malati; la media giornaliera dei ricoverati è 
stata sempre molto snperiore a questo numero.. 
letti, tutti di ferro; di dimensioni convenienti, man- 


cavano di materassi (4), si che il malato trovavasi. 


coricato su pagliaricci per lo più sottili e piccoli. 

Le coperte, tutte di lana, erano in abbondanza; 
non cosi le lenznola, per cui non poteasi da questo 
canto avere la conveniente pulizia. i nt 

Il servizio degli infermieri, ‘che è quello della 
massima importanza, fu sempre difettoso. Gli in- 
fermieri ordinari civili, sempre in numero 'insnffi- 
ciente, eran per lo più poco pratici del servizio d’o- 
Spedale e poco volenterosi. 

Per supplire in qualche modo a questo difetto; mi 
sono appigliato al partito di sciegliere e far servire 
come infermieri i convalescentìi, che volontariamente 
si prestavano a tale bisogna. In questa maniera sì è 
praticato quasi sino alla fine di settembre. 

Sì può quindi argomentare, che il servizio delle 
sale dei malati non era fatto colla debita esattezza, 
e che la pulizia delle infermerie e dello stabilimento 
in generale lasciava molto a desiderare. mn 

In quanto ai mezzi di medicazione in generale non 
eravi difetto: abbondanza di compresse, di filacciche 
di bella qualità, e di bendaggi d’ogni genere. 

A tal riguardo l’amministrazione era sempre pronta 
a provvedere al primo cenno MO che olpsse stato 
richiesto dai curanti. 


Alimentazione. 


We fr 


in quanto agli alimenti nen ho che a farne le debite 

"lodi sia per rispetto alla quantità, che fu più che 

sufficiente, sia per rispetto alla qualità, che in ge- 
nerale fu ottima e convenientemente variata. 

Le minestre o le altre preparazioni culinarie ben 
di rado han meritato biasimo. 

Fino alli 10 di agosio il convalescente riceveva 
giornalmente: alle 8 del mattino zuppa di, caffè pnro 
o con latte, o di brodo, a norma della prescrizione 
del medico, oppure altra minestra; alle ore 14 una 
minestra, pane, carne e vino. Alla carne univasi 
per lo più un po’ di verdura. Questo stesso pasto 
ripetevasi alle 5 della sera. 

Dal 10 agosto in poi l'alimentazione fn regolata 
sul piede ordinario degli spedali militari sardi., , 


(1) Non aveasi che una trentina di materassi, dei quali era 
di spesso necessario Jlasciarne due a certl malati più gravi, 
sia per procurar loro un indispeusabile strato più soffice, 
sia perchè era mestieri di loro cambiare il letto frequente- 
mente. 


+ 


‘i i» Servizio farmaceutico; 


Il servizio farmacentico era affidato ad nn farma- 
cista della città, il quale avea destinato flsso allo spe- 
dale un capo servizio con due subalterni, a cui fu 
acgiunto più tardi un soldato esercente la farmacia. 

La spedizione dei medicinali prescritti, la loro pre- 


‘ parazione, la qualità delle bevande in generale da- 


vano luogo non di rado a lagnanze. ... 
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© STORIA CLINICA. 
, di Meningite cerebro-spinale, 


del Medico ‘di Batt. Dott. MUFFA. sv 


Nel corso del passalo e de) corrente mese casi di me- 
ningile cerebro-spinale si produssero frequenti così nei 
due Reggimenti stanziati in cittadella, da.veslire quasi 
caraltere endemico e provocare speciali indagini e proy- 
vedimenti sanitarii; quello che è soggetto di quest’istoria 
debbe ritenersi in intima corfelazione coi precedenti, e 
siccome nna triste eredilà portata dal 23° Reggimento, 


che sul'principio del mese veniva traslocato dalla citta- 


della a) convento dei Domenicani in Bosco. H maggior 
numero dei casì di meningite osservati nello spedale 
divisionale sì riferiva a soldati provenienti «dall'armata 
austriaca, e specialmente ad'individui di felice tempera- 
mento e di. validissima costiluzione: queste dne circo- 
slanze occorrono del pari nel presente caso così, come 
il subitaneo modo d’invasione del morbo ed il suo rapi- 
dissimo corso, ed i gravi risultati anatomo-patologici di- 
svelativdalla necroscopia, ‘ 


Il soldato Curti Antonio, da Chiavenna in Valtellina, 


della classe 1836, e già al'servizio austriaco, si presentava 
il giorno 46 del corrente mese alla visita del mattino; 
giovine di temperamenlo sanguigno-bilioso, di robusta 
costituzione, taciturno e d’indole melanconico. Accusava 
il Curîi mal di capo frontale, nausea, e-perfrigerazioni 
inlercorrenti per tulta la persona; presentava fisionomia 
notevolmente alterata, labbra scolorite, lingua feciosa, 
polso esile. Disposi perchè l'ammalato fosse diretto sol- 
lecitamente allo spedale d'Alessandria; ma gl’incumbenti 


relativi ai mezzi di trasporto avendo tratto in lungo fin . 
versa le dieci ore, rivisitando gli ammalati avviati allo 


spedale, trovai il Curti così aggravalo da contromandarne 
la pavtenza, facendolo senza indugio trasportare al pic. 
colo.spedale del Comune, dove ne assunsi io stesso la 
cura, dietro invito del medico NOLEDGrE, che doveva per 
qualche giorno assentarsi, 


46 Marzo. — Verso le undici ore di quel mattino il 
Curti perdeva subitamente la coscienza di sè e Ja pa- 
rola, ed era preso da irisma lenacissimo: decombeva 
supino cogli occhi aperli e fissi, colle braccia distese 
rigidamente, tenendo chiuso il pugno:sinistro; piegate 
le gambe e puntate sulle calcagna. Polso esilissimo ed 
a tralti mancante, movimenti del cuore oscuri ed a ritmo 
diseguale, respirazione profonda, — Non esilai a pra- 
ticare il salasso della giugulare, prescrivendo quindi 
due senapismi ai piedi. — A sera, cessava il trisma e ri- 
tornavano, alquanto confuse, la parola e la coscienza; 
polso rilevato, movimenti del cuore più espansi, Il san- 
gue tratto dalla giugulare non. era cotennoso, sibbene 
ricchissimo di eruore e rutilanle. — Prescrizione: Sa- 
lasso dal braccio, acqua tariarizzata stibiata per be- 
vanda, RI Tue 

A7 Mattino. — L'ammalaio ebbe nella notte conati 
dì vomito con deiezione di certa quantità di liquame 
giallastro e spumoso; è algnanto soporoso, ma inler- 
rogato risponde bene ed accusa forle e profondo mal 
di capo; continua a decumbere supino colle gambe pie- 
gate, portando spesso le mani dietro il ‘capo. Fatte di- 
stendere le mani, egli se ne doleva, riprendendo tosto 
la stessa posizione. — Ho'ripetuto il salasso, ordinando 
per bevanda decotto di tamarindi tarlarizzato. 

Sera. Il polso è duro e concitato, l'ammalato:decumbe 
sul lato destro, ha piena coscienza di sè e conlinua ad 
accusare forte dolore al capo, accennando specialmente 
alla nuca. La congiuntiva globulare è mollo iniettata, la 
pupilla ampia. Il sangue dei due salassi della giornala è 
cotennoso, ma leggermente, sempre ricco di cruore. — 
Prescrissi un sanguisugio ai processi masloidei ela 
bevanda del mattino. Più lardi, l’alvo mantenendosi pi 
gro, prescrissi un clistere stibiato. 

18 Mattino.— L’ammalato ebbe nella notle un’abbon- 
dante evacuazione alvina; decumbe supino col capo af- 
fondato sul capezzale, e si lamenta di grave dolore alla 
nuca, accusando pure frequenti crampi agli arti inferiori 
Il polso è vibrato, la respirazione breve. — Prescrizione: 
Salasso dal braccio; decotlo di tamarindi tartarizzato. 

Sera. — Stessi sintomi. Il sangne presenta cotenna 
spessa e perlata. Si ripete il salasso e la bevanda. 

049 Mattino. — Decubito supino dell'’ammalato, con 
trazione posteriore del capo assai pronunciata; l’infermo 
accusa sete ardente e costrizione ai precordi, senle.meno 
il dolore al capo ed è facilmente sorpreso da sopore: 
il polso è oscuro ed intermittente, movimenti del cuore 
appena sensibili; mancano le orine. — Prescrizione: due 
vescicanti di pasta forte alle gambe ed uno epispatico 


alla nuca; acqua tartarizzata nitrata per bevanda. 
Scra. Aumenta il sopore; l'ammalato non risponde 

che interrogato ripelutamente ed a voce alta. — Si > 

scrive un secondo’ sanguisugio ai pi popsni ‘mastodei, 

la bevanda vitrata. 
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, 
° 20 Mattino. Il sopore è profondo, è cessala ]a sete e 
l'ammalato ha perduto la parola: nella notte mandò so- 
venti qualche grido e vaneggiò. Il decubito è sempre su- 
pino, ed il capo fortemente spinto all'indietro: il polso 
sollilissimo e concilalo, i movimenti dell enore oscuris- 
simi, la respirazione difficile. — Prescrizione: due vesci- 
canti di pasta forte alle braccia. 330 
Così slette quel giorno sospeso il Curti tra la vita e 
la morte che avvenne sulle otto ore della sera, 


"4 
Necroscopia. 


Cavità craniana: - imezione fosca delle meningi; seni 
venosi assai tnrgidi; grande quantità di siero rosco tra- 
boccante dopo l’incisione della dura madre. Polpa ence- 
falica di colore e consistenza naturali in ogni punto: no- 
tevole raccolla di pus granelloso commisto a.siero nella 


. fessura cerebrale sui lati della gran falce, lo stesso sui 


lati della tenta del cervelletto e della piccola falce; ma 
assai più abbondaoti nelle fosse sfenoidali. — Traccie di 
pus cremoso e perlato nella scissura di Silvio, sul chiasma 
dei nervi cilici, sui lati della protuberanza anellare e del 
midollo allungato. Raccolta abbondante di siero opaco in 
totti i ventricoli; forte iniezione*della coroidea e dei 
plessi coroidei. ì 

Speco vertebrale: - versamento abbondante di siera 
roseo; iniezione ramificata e scura della meninge spi- 
nale, notevole alla regione cervicale, midollo PRO 
molle e punteggiato solto il taglio. 

Cavo toracico: - nulla a rimarcarsi, fuorichè certa rac- 
colta di siero giallastro nel pericardio, ed un lieve grado 
di congestione ai polmoni. - Cuore vigoroso e sano: 

Addome: - Visceri ed involucri perfettamente sani; 
poca quantità di bile nel ventricolo e nel'duodeno; tubo 
intestinale vuoto. 


PARTE TERZA 


MBelazione delle Conferenze scientifiche 


{MESE DI Manzo 1860, 23 TORNATA } 


PA 


GENOVA — Leilo ed approvato il processo verbale della 
precedente seduta, niuno de’ medicì presenti avendo in pronto 
nè memorie da leggere, nè rendiconti delle malattie trattato da 
sottoporre all'attenzione dell'adunanza, il signor Presidente, 
a riempiere il vacuo, prese la parola, 

Ad argomento del suo dire tolse a parlare dei diversi stati, 
che mensilmente od annualmente debbonsi dai medici addetti ai 
diversi corpi lrasmettersi al Consiglio Superiore Milit.di Sanità. 
E siccome pel mese di marzo, d’ogni anvo trattasi d’inviare 
quello che risgoarda i militari bisognosi delle terme solforose, 
così inlrattenne lungamente l'adunanza su questa materia. Ac- 
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cennato di volo come lo stato dey’ essere redatto giusta la for- 
mola indicata dalia Superiore Autorità, entrò a parlare distin- 
tamente delle singole malattie, per le quali, quando i bagni 
termali, quando i fanghi a quelli connessi, possono riuscire 
proficui sia a' vincerle interamente, sia a minorarne la forza, 
sia infine a smascherarne la natura in certi dubbi casi, come ad 


esempio in date psendo-reamatalgie;la persistenza e singolarità: - 


delle quali non lasciano bene scorgere se dipendano più presto 
da vizio reumatico o da lue celtica, è 

Passata in rassegna !a diversa forma dei morbi pei quali i 
bagni termali sono richiesti, venne notando quali sono quelli 
ai quali giovano di preferenza nella stagione più fresca, e quali 
invece nella più calda, le malatlierreumatiche, ad esempio, esi- 
gendo siano prescritti in quest’ ultime e le malattie nervose 
nella prima. E finalmente tenne lango discorso intorno alle 
coniro-indicazioni che si oppongonn a che i bisognosi pure 
delle acque termali ne venghino ‘ad esservi sottoposti, im- 
perocchè, queste controindicazioni sussistendo, it danno che 
potrebbe emergerne sarebbe maggiore dell’utitità che potreb- 
besi trarue per la curazione delle malattie speciali, per le 
qual: fossero indicati. E fra queste contro-indicazioni primeg- 
giano in particolar modo un abito apiopetico, una tendenza 
all’emoplisie, sopratutto Ja emoplisi esistente, le affezioni asma- 
° tiche, la palpitazione, le diverse forme ameurismatiche, e si- 
mili altre infermità. di 

Del pari non satebbe congruo sottoporre all’azione delle 
acque termali ifratturati di non antica data, im quanto che se 
torna qualche volta utile ilbagno termale per diminuire quando 
una abnorme eallosità e quando pertinaci dolori derivanti dalla 
sofferta frattara, dopo una recente consolidazione d’an osso 
fratturato, il callo può rammollirsi e disunirsi così i frammenti 
dell'osso fratterato sotto lazione di questi bagni; fatto questo 
che, non avvertito, non potrebbe che partorire disdoro al me- 
dico che avesse proposto un tale infermo ai bagni termali, nel 
mentre che questi ne soffrirebbe manifesto danno. 

Con queste e consimili savie osservazioni, passata l'ora Dead 
scritta per l'adunanza, qnesta venne dichiarata sciolta, 

NOVARA.— Convocava il Presidente, al 15 marzo, i due me- 
dici ali’ospedale addelti per dar loro lettura della circolare 
ministeriale N. 272, in data dell’ & corrente, relativa alle vacci- 
nazioni stabilite di mandarle a pronto atto nell’armata; incal- 
cava di penetrarsi delle-cormtemplate istruzioni e valeasi della 
circostanza per svolger loro le norme, onde favorire il mezzo 
di compierle a dovere, ove loro occorresse averne incarico. 

Riassumeva indi in brevi tratti come reduce da congedo di 
convalescenza certo Travaglini di Novara, soldato nel 25° faal., 
sul 25 anni d’età, giovane di meschina costituzione, di precaria 
salute, da mesi contristata da lenta affezione tubercolare, 
erasi al 15 febb. riparato in disperato stato per avanzato di- 
magramento, taie da avere.sin dai primi istanti fatto presagire 
la mala sorte che egli aveva toccato nelia precedente giornata. 
A sì infausto prognoslico, soggiugnea, ci aveano indotto la 
grave dispnea che offriva al suo ingresso; la continua tosse, 
Venorme quantità e la qualità degli esereati giallastri, opachi, 
Felenti e tutto affatto purulenti, la febbricciatola vespertina, il 
progressivo marasmo, la morbosa risonanza del torace sinistro 
che qua e là rivelava; alla percussione. più o meno completa 
ottusità: all’ascoltazione rantoli mucosi,e cavernosi, fenomeni 
che lentamente progredendo, in onta alla dieta.fattea, al lichen, 
all'olio di fegato di RerIMzzO; gradatamente l’aveano.tratto alla 
tomba. 

Passuvasi di poiall'esame del cadavere e ‘l'autopsia! ialava 
antica aderenza per fitte pseudomembranse.di lutto il polmone 


sinistro, completa epatizzazione grigia con ampie caverne quà 
e la seminale, colme di pus feiente; flacido all’apposto notavasi 
il destro, con vaghi tratti di tubercoli quà crudi là, fusi: le- 
sioni che mentre coronavano il preconcetto prognostico, chia- 
rivano pur troppo a tale periodo di malattia l'impotenza del- 
l’arte, e Piuncompatibilità della vita. 

Coglieva poscia;poi occasione per riandare le operazioni 
emostatiche, che possano occorrere nelle estremità; accennava 
all'anaiomia topografica in correlazione cogli atli operativi, 
esponeane i metodi, e dai suoì colleghi compitosene il pratico 
esercizio, ponea fineati a seduta. VE 
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A datare dal 1° del prossimo mese di maggio 
verrà soppresso lo Spedale del Corpo dei Carabi- 


nieri Reali in Torino (Ordine Mipisteriale del 49 


del volgente mese). 
} sitfii 


SCAMBIO DI DESTINAZIONI 


Per ordine Ministeriale dei 20 del corrente mese 
il Medico Aggiunto dottor TPonzio- Vaglia 
Federico dal Reggimento Guide, a cui era addetto, 
fece passaggio al 28° Reggimento di Fanteria, in so- 
stituzione del Medico Aggiunto dottore auberti 


Giovanni il quale a sua volta passò al Reggimento 
Guide, 


@G@norificenza. 


La R. Accademia Medico-Chirurgica di Torino 


Della sua tornata dei 20 di questo mese elesse a 


grande maggioranza a suo Segretario Generale il 
signor dottor Pietro Marchiandi, Medico di 
Reggimento di 1° classe, Segretario del Consiglio 
Superiore Militare di Sanità. 

I postri Lettori, alla maggiore parte dei quali son 


note le rare qualità di mente e di cuore di cotesto 


egregio Collega, applaudiranno, siccome noi, all’at- 
testato. di stima e di simpatia tributatogli da. quello 
illustre Consesso per mezzo di cosìffatta nomina, la 
quale, mentre, procura all'Accademia uno zelante 
Segretario, dotto e forbito scrittore, torna pure a 
sommo onore. del Corpo Sanitario-Militare ‘a cui 
questo appartiene.» nas 
pi. i 4) 


LA DIREZIONE, 


cn, noe. 
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Il Diretiore Dolt. Cav. ARELLA Medico Div; = Po 


Il Vice Direttore respons. Doti. ManTELLI Med. di Regg. 
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Tip.Subalpina di Francesco ZoppIs--Zia Alfieri N.24, 


% 


nei cavalli del Corpo dei Cavalleggeri di Lodi 


,Struggere o per lo meno mitigare gli effetti delle 


* rono credute e giudicate, a torto, un’effetto d’infiam- 


ANNO ULI 30 Aprile 1860 N48, 


— GIORNALE DI MEDICINA MILITARE: 


DEL CORPO SANITARIO DE LL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che perun anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10.In Provincia edall’Estero, franco di posta L.1f.Si paga per semestrianticipati 
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Sommario. — 19 Veterinario CavicLia: Relazione sull’Enzoozia | manifesta dal barcollamento nell’andatura; una spe- 
dominante nei cavalli del Corpo dei Cavalleggeri di Lodi. | jo di stupidità, per cui l’animale parea poco curarsi 

— 2° Relazione delle Conferenze scieatifiche. — 3° Rivi- aa : } ue nl : 
corna n di ciò che gli succedea d’appresso; agitazione dei 
fianchi più o meno marcata; tosse frequente, e come 

GÉ podsa da principio, poscia affannosa e difficile 


al 2°, 3° o 4° giorno di malattia; occhi fissi, talvolta 
odiosi 0 cisposi, più tardi torbidi o socchiusi; le 
palpebre gonfie; congiuntiva e pituitaria di colore 
giallognolo, ed in alcuni individni iniezioni sanguigne 


A PARTE PRIMA i 


a 


REL AZIONE. ci sopra un fondo giallo; polso frèquente e languido; 
materie alvine piuttosto dure, figurate e rare, ma 
SULL’ ENZOOZIA sil ia sempre di color giallognolo; le orine chiare, o come 
Mita METAL Alina ‘ ‘| { ‘dicesi, crude; brividi di freddo alla pelle, o sempli- 


sò — 
as 


cemente abbassamento di temperatnra che durava da 
‘quattro a cinque ore, a cui succedeva un accesso feb- 
Ibgile press’a poco della stessa durata; le orecchie 
pendenti, e la testa appoggiata alla greppia durante 
l’accesso febbrile. Dopo questo l’animale sirianimava 
alquanto e beveva volontieri, ma in poca quantità, 
un beverone fatto colla farina di segale, iu cui erano 
sciolti alcuni grammi di nitrato di potassa, coll’ad- 
dizione di poco aceto comune, ed addentava la pa- 
glia a preferenza del fieno; rifinito assoluto della biada, 
stazione permanente, pelo irsuto, pelle attaccata e 
secca. 

rispetto ai sintomi precursori, le sole cognizioni 
che sì poterono avere furono, che nel giorno antece- 
dente avea mangiato meno della sua razione di fieno 
e lasciata più o meno della metà della biada, e se 
montato, al maneggio, era debole ne’ suoi movimenti 
e talvolta restio. 

Nello studio delle cause non fummo troppo fortu- 
nati; ma siccome tutti questi casi di febbre adinamica 
avvennero in un solo squadrone {4°}, si credette ve- 
dere nelle due scuderie che occupava, quantunque 
bene acreate ed asciutte, Ja causa prossima, occasio- 
nale della malattia. 

La cura medica usata con successo consistette 
nelle grandi dosì di pozioni emetiche (otto o dieci 
grammi caduna amministrazione, secondo l’età e co- 
stituzione dell’individuo) ripetute tre o quattro volte 
nel primo giorno di malattia. 


x 


del Veterinario CAVIGLIA. ! 


Nel riferire Ja storia dei casi di febbre ‘adinamica 
avvennti uei cavalli diquesto Reggimento, ed indicare 
ad.una volta la cura medica praticata per ottenerne 
da guarigione, non che la profilattica allo scopo di di- 


supposte cause, credo necessario, a maggior schiari- 
mento della malattia e delle varie forme che con tanta 
facilità ella assunse nei diversi individui e delle com- 
plicazioni a cui ha dato seguito, che talvolta ne fu- 
tono un’inevitabile conseguenza, e per darsi eziandio 
ragione delle lesioni patologiche che furono osservate 
all'apertura dei cadaveri, quali da alcuni pratici fu- 


mazioni franche, credo, dico, indispensabile rimon- 
tare alla genesi dei primi casi avveratisi fino dal mese 
dinovembre dello scaduto anno, mentre il Reggimento 
stanziava ancora in Saluzzo. i 

Gli individui che ammalarono di questa febbre fu- 
rono dieci, e sono i numeri 345, 304, 330, 381, 244, 
957, 368, 87, 184, 243, 

I sintomi osservati in tutti questi cavalli, eccezion 
fatta di qualche piccola differenza rispetto.al mag- 
giore o minore grado d’intensità di questi sintomi, 
erano: ubi 

Una somma prostrazione di forze muscolari resa 
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Nel dì seguente continuavasi ancora l’emetico a 
più piccole dosi (quattro o cinque grammi, sempre 
sciolto in una bottiglia d’acqua). 

In quei casi poi ove il movimento flussionario al 


polmone od al fegato era evidente, uon tardai a pra- 


ticare i rivulsivi che erano setoni ai riscontri animati 
con acqua di fuoco, frizioni al piatto delle cosce col 
medesimo linimento, ed in tre individui dovetti ri- 
correre alla regiatura allo sterno ed alla punta dello 
natiche. 

Di questi ullimi mezzi terapeutici non ne feci uso 
in quei casi che l’emetico avea prodotto nel 1° 0 29 
giorno risuliati di certa guarigione. 

Nél cavallo numero 345, in cui. la flussione san- 
guisna al polmone fa pronta, ed i rivulsivi ezian- 
dio, la regiatura e le grandi pozioni emetiche non 
aveano prodotto effetto di sorla, ricorsi ad un piccolo 
salasso di un chilogrammo di sangue; che ripetei il 
giorno dopo. (Questo fluido, cinque ore dopo la sua 
° estrazione, avea fatto poca separazione sierosa; il 
coagulo bianco era di colorgiallo, ed avea guadagnato 
i due terzi della colonna sanguigna non punto ela- 
stica, e facilmente si lasciava penetrare dal dito che 
lo premeva. A questi due piccoli salassi succedette 
una somma prostrazione; la congestione polmo- 
nare si fece più manifesta, e tutta la congerie dei 
sintomi indicava la vicina e funesta terminazione 
della malattia. N ; 

Ciò non pertanto non furono tralasciati gli stimo- 
anti tonici, gli eccitanti diffusivi, quantunque senza 
effetto, ed al settimo giorno della malattia l’animale 
morì. i 

Più tardi parlerò delle lesioni organiche VA fu- 


rono osservate all’apertura cadaverica, e ritornando 


alla cnra degli altri individui, soggiungerò: che ap- 
pena era scomparso il pericolo flussionario, ricorsi 
con vantaggio alla china ed all’assafetida, che in que- 
sti casi usai somministrare alla dose dì 20 grammi 
caduna unite insieme coll’elettuario teriacale. 

Durante la convalescenza poi somministrai, mat- 
tino e sera, bacche di ginepro e polvere di genziana 
colla biada. 

Di questi primi dieci casi di polmonite tifoidea, 
secondo certuni, e che io, col celebre Professore Cav. 
Lessona Carlo, amo piuttosto chiamare febbre ner- 
vosa irritativa con tendenza fInssionaria ai visceri, 
uno soccombelte e nove guarirono perfettamente. 

I casi avvennti in dicembre (N. 4) ed in gennaio 
(N. 6) essendo il Reggimento di già in questa gnar- 
nigione, furono assai benigni, cioè una febbre adina- 
mica mile. |! * 

L’inappetenza ed una svogliatezza, nei mangiare, 
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massime la biada; una leggiera ed appena apprezza- 
bile debolezza nei movimenti muscolari; le orecchie 
piuttosto fredde, senza alternativa di caldo; mucose 
palpebrale e nasale sensibimente giallognole; polso 
più frequente e cedevole; pelo alquanto irsuto, fu- 
rono questi i sintomi concomitanti della febbre in 
discorso, 

- Un bolo composto di china e assafetida alla dose 
di 20 er. caduna coll’ escipiente elettuario teriacale 
continuato due o tre giorni a digiuno, beveroni mar- 
ziali coll’addizione del sal comune, le strofinazioni 
secche ripetute tre o quattro volte nella giornata, € 
le coperture di lana, furono] mezzi terapeutici ed 
igienici impiegati col più gran snecesso in tulli que- 
sli casì. 1 

Nel mese di febbraio poi Ja malattia prese un 
aspetto più grave e più allarmante, essendone entrati 
all’infermeria 22 casi; vestì varie forme, si complicò 
in alcuni di morva e di farcino, e si impossessò, dirò 
così, dell’intiero campo patologico delle altre affezioni. 

Ed in vero, dei 29 casì avveratisi in delto mese, 
cinque furono di febbre adinamica mite che guarirono 
prontamente coi mezzi già indicati superiormente; 
altri tre manifestarono un ingorgo al fegato, a vincere 
il quale bastarono alcuni boli d’alae alla dose di otto 
grammi con quindici grammi di assafelida e venti 
di genziana in polvere col solito escipiente teriacale. 

Questi boli furono amministrati a digiuno nel se- 
guito di tre giorni. I beveroni furono resi diuretici 
con pochi srammi di nitrato di poltassa. In altri 
cinque la malattia sì palesò con tutti i sintomi di una 
nervosa inritativa grave o lifoidea irritativa. Questi 
siniomi erano: grande abbattimento, alternative di 
caldo e di freddo, pelle secca attaccata, pelo irto, 
agitazione nei movimenti dei fianchi, respirazione 
difficile, affannosa, palso celere e molle, talvolta in- 
termittente, escrementi figurati e neri, orine gialla- 
stre, occhi cisposi, tumefatte le palpebre, bocca ora 
calda, ora fredda; verso il terzo giorno della malattia 


x . 4 * 
succedeva nno scolo di materie mucose giallastre 


dalle narici; le mucose, palpebrale e nasale, che da 
principio erano di un color giallognolo, si fecero al- 
quanto rossasire con alcune punteggiature nere come 
petecchie e talvolta alla pituitaria delle piastre di un 
rosso scuro della larghezza di tre o quattro centi- 
metri. 

La cura messa in pratica al primo apparire dei 
sintomi di questa minacciosa irrilativa, fu quella dei 
tonici atti ad accrescere la vitale energia, degli ec- 


‘ citanti diffusivi in quelli che erano presi da coma e 


da torpore generale, e degli antiputridi dove.e quando 
ebbi timore di nna terminazione per gangrena. 


La 
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La china, siain bolo che in decozione, la valeriana, 


Vassafetida, la canfora, la teriaca od elettuario dia- . 


tesseron, il vino caldo coll’alcool e talvolta coll’am- 
moniaca liquida, furono le sostanze farmaceutiche di 
cui mi servii con mollo successo in questa bisogna. 

Allo esterno poi usai, nei casi di torpore o di 
coma, le fregagioni lunghesso il dorso, fatte e ripe- 
iute tre o quattro volte nelle ventiquattro ore, col 
tortoro bagnato nell’aceto comune, scaldato alla tem- 
peratura di 40 gradi circa. 

Applicai in tutti questi casi i setoni animati con 
olio essenziale di trementina, frizioni di-pomata eme- 
tica al piatto delle cosce, ed in tre casi dovettì ri- 
correre alla regiatura alla punta dello sterno ed a 
quella delle natiche. +» N° 

Ad uno di questi individui (N.° 454, d’anni 4, 
d’origine francese), iu cui la congestione flussionaria 
al polmone era più evidente, applical un setone ai 
lati del costato. 

I rivulsivi applicati a eso individuo passarono 
iu non meno di quaranta ore allo stato di gangrena, 
che precipitò la funesta terminazione della malattia. 

Un secondo (N.° 274, d’anni 6, d’origine sardo) si 
complicò di morva acutissima a cui succombette 
prontamente. Gli altri tre guarirono, ma con una 
convalescenza assai lunga ‘è difficile. — » 

In tre cavallitpoi (N.0 393, d’anni 7,155 d’anni 7 
e 4416 d'anni 4), che sono ancora presenti all in- 
fermeria, questa malattia si presentò sotto forma ar- 
tritica. | 

[} N.° 393, dopo sei giorni ili presenza all’ infer- 
meria per febbre adinamica mite, manifestò claudi- 
cazione della destra anteriore. 

Il N.0 416, essendo già in convalescenza di questa 
malattia, si fece anch'esso zoppicante dalla destra 


anteriore. rt 
Il N° 185 poi, dopo cinque giorni di fetbre adi- 


bamica piuttosto grave, fu colpito, dal i alla 
sera, da un’artrite generale. 

Questo fu curato energicamente con sleale pozioni 
ewetiche e coi rivulsivi, setoni ai riscontri e vesci- 
canti al piatto delle cosce; ed ora presenta una Ci) 
Certezza di perfetta guarigione. 

Nel N.0 393 dopo una Itinga cura coi tonici e coi 
marziali allo interno, coi disostruenti epatici (avendo 
nel decorso della malattia manifestato un interessa- 
mento ai fegato) nonchè colle bevande nitrate e mar- 


ziali, le esterne unzioni con olio di giusquiamo, ca- 


taplasmì emollienti ed un salasso ‘alla vena dei ri- 
Scontri, chefu ripetuto al domani alla punta del piede 
del membro affetto, si manifestò, dico, otto giorni 
dopo di questa cura, una gonfiezza tufacea a tutta 


l'estremità con un numero grande di vescicole piene 
di umore sieroso che prontamente si ruppero, la- 
Sciando piccole e superficiali ulceri alla pelle a guisa 
di quelle che si manifestano nei riciuoli e come que- 
ste assai dolorose. ia. 

, 1 bagni emollienti tiepidi furono impiegati per tre 
giorni senza alcun vantaggio, ed al presente a que- 
sti si sostiuirono i bagni alcalini. 

Credo però difficile questa gnarigione; e se havvi 
ancora qualche speranza, è ristretta all’ applicazione 
del fuoco a mille righe, quando però lo stato della 
pelle possa permetterne l’esecuzione. 

. Alle condizioni patologiche di questo cavallo vi si 
avvicina mollo I, N.° 440, colla differenza però che 
in questo non vi è ulcerazione alta pelle del membro 
affetto; ma in concambio si svilupparono da due 
giorni alcuni bottoni di natura fareinosa al riscontro 
corrispondente all'estremità sofferente, che vennero 
subito operati per ablazione dei tessuti degenerati. 

Negli nltimi sei la malattia prese la forma pneu- 
monica. In questi le remittenze furono assai inco- 
stanti, polso debole e frequente, respirazione ad- 
dominale, barcollamento nell’andatura, posizione di 
stato costante, testa pesante appoggiata alla erep- 
pia, orine scarse e giallastre, le mucose palpebrala 
e nasale leggermente iniettate sopra un fondo giallo- 
gnolo, tosse frequente ed in alcuni quintosa, sbuffo 
promosso colla polvere di tabacco difficile e fre- 
quenti sbadigli. 

Questi sintomi, che si osservavano più o meno 
marcati fin dal principio della malattia, crescevano 
d’intensità col progredire della medesima. 

Dopo laccesso febbrile l’animale teneva la testa 
più elevata, prendeva un po’ di beverone che gli era 

mantenuto avanti in una conca e mangiava alquanto 
di fieno. — La biada era da tutti costantemente ri- 
fiutata durante la malattia! 

La cura fatta in questi sei individui consistette 
nelle grandi pozioni emetiche ripetute ogni quattro 
ore nei due primi giorni della malattia (dieci er. 
in una hottiglia d’acqua cad.* pozione), setoni ai ri- 
scontri, animati con olio essenziale di trementina e 
le frizioni d’acqua di fuoco al piatto delle cosce. 

In due cavalli crede!ti necessaria una piccola de- 
plezione sanguigna che ripetei alla sera, per rimet- 
tere l'equilibrio nella circolazione, o per agire, mi 
si permetta l’espressione, in modo idraulico, ed im- 
pedire così una congestione passiva al polmone, 
essendo manifesta la tendenza flussionaria. 

‘ Vinto qnesto pericolo, ricorsi all’amministrazione 
dei tonici amari, china, senziana, assafelida, nelle 
solite dosi, coll’elettuario teriacale. 
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Di questi sei cavalli uno, il N.0 274, morì per 
epatizzazione polmonale; nel N.° 3410 si complicò Ia 
malattia di farcino alla faccia, di ulceri farcinose 
alla pituitaria e ‘di bottoni farcinosi disseminati alle 
posteriori; nel N.° 439 si complicò di FAR nasale che 
fa temere possa terminarsi in morva; gli altri tre, 
che sono i N. 394, 95 e 426, sono in via di guari- 
gione. 

Dal 1° marzo a "tutto quest'oggi ammalarono an- 
cora di questa malattia allri otto cavalli, che sono i 
numeri 430, 422, 4928, 329, 289, 360, 330 e 447. 

Nel solo N.0 498 la malattia si presentò.sotto for- 
ma pneumonica, e sì grave sin dal principio che niun 
mezzo terapeutico messo prontamente in opera potè 
prevenire le conseguenze di una rapida congestione 
flussionaria all’orgauo polmonale. In tutti gli altri la 
malattia non presentò tendenze flussionarie; fu piut- 
tosto mite, furono curati tutti co medesimi mezzi 
terapeutici superiormente enunciati, ed al presente 
sono in istato di piena convalescenza. 

Durante la convalescenza usai sempre con successo 
somministrare le bacche di ginepro in dose di venti- 
cinque grammi, con polvere di genziana grammi do- 
dici, mattino e sera, colla biada.' 

Le bevande marziali fatte sapide col sale di cucina 
e grammi 40 di farina di segale per caduna volta a 
ciaschedun cavallo. | 
—  Dissi poco fà che questa malattia, dacchè assunse 
uno sviluppo enzootico nei cavalli di questo reggi- 
mento, prese la predominanza sopra tutte le altre 
affezioni. 

in fatti, tutte le affezioni catarrali (in numero di 
dodici nel periodo di giorni sessanta) presero carat- 
tere adinamico, a vincere le quali dovetti ricorrere 
ai tonici amari, ad un'alimentazione eccitante (edi- 
saro), che abbonda da queste parti, e di cui l’îÎmpresa 
foraggi è obbligata somministrare una distribuzione 
di due giorni alla settimana a tutti i cavalli del reg- 
gimento, coll’addizione delle bacche di ginepro e 
della genziana e te bevande sapide e marziali. 


«Cura profilattica. 


Dietro proposta da me fatta il Maggiore coman- 
dante il Reggimento, il giorno sei dicembre ordi- 
nava che tutti i cavalli fossero abbeverati, mattino e 
sera, pel seguito di giorni otto, con acqua fatta bianca 
colla farina di segale e resa sapida coll’addizione 
di grammi dodici di sale marino per cadnn cavallo. 
Per ordine (1 febbraio) det prefato Maggiore coman- 
dante, e nuovamente dietro richiesta da me inol- 
trata, tutti icavalli erano messi all’abbeverata in 


bianco col solfato di soda, in dose questo di grammi 
dodici per individuo. ©’ 

Se nonchè, allo scopo di ottenere maggiore risul- 
tato da questa igienica ordinazione, e non sospen- 
dere le esercitazioni giornaliere degli uomini e dei 
cavalli, si pensò essere più conveniente farli bere in 
bianco solamente alla sera del sabbato, ed al mat- 
lino e alla sera della domenica susseguenie. 

Qnell’ordinazione durò dal 1 febbraio fino alli 15 
del corrente mese. 

1) di 20 corrente il prelodato Maggiore comandante 
ordinava che tutti i cavalli troppo giovani, ‘(0 che 
per altra causa qualunque fossero riconosciuti dal 
Veterinario più predisposti alla malattia predomi+ 
nante, fossero riuniti insieme e sottomessi alla cura 
profilattica dal Veterinario proposta, che ‘è la se- 
gueute: ie) lor 1 

Abbeverata in bianco con farina di sale alla dose 
di gnaranta grammi e grammi dodici di sale comune 
per cadun cavallo mattino e sera; l’acqua per l’ab- 
beverata resa marziale coi residui di ferro che si ri- 
cavano dalle officine dei maniscalchi, e lasciati in 
essa depositati dalla sera pel mattino seguente e dal 
mattino per la sera. Nella biada grammi venticinque 
di bacehe di ginepro per cadun cavallo. 

Questo mezzo profilattico deve esser continuato 
pel seguito di giorni quindici, e tuttii cavalli sotto- 
messìvi, innumero di 50, esenti dal lavoro; dovendo 
però, se il tempo lo permette: essere condoiti alla 
passeggiata. ; 

Nelle scuderie vi si mantiene la più scrupolosa 
proprietà, e si procura mantenervi la rinnovazione 
dell’aria, tenendo aperte le finestre che, perla loro 
costruzione particolare, si aprono dal basso in alto, 
rimanendo così beanti alla loro parte superiore, per 
cui Ja corrente dell’aria non può colpire i cavalli 
sottostanti. i 


Risultati delle autossie cadoveriche, 


‘ Le lesioni principali osservate all’aperiura dei ca- 
daveri degli animali morti per polmonite tifoidea, 
furono: l’epatizzazione grigia all’uno od all’altro }obo 
polmonare; molle maechie echimotiche sulle sierose 
delle cavità toracica ed addominale (pleura e pleri- 
toneo); in due soggetti l’ulcerazione di alcune ghian- 
dole del Peyer; il fegato. di color giallognolo ed iper- 
trofico; versamento di bile nell’intestino tenue; san- 
gue nero e fluido nei grossi vasi. 

In altri due, in cui ja malattia complicossi di morva 
aculissima, «oltre alle lesioni analoghe a quelle dei 
precedenti, vi si trovò. una disorganizzazione tale 


n 
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alla mucosa delle narici, che potea dirsi sfacelo com- 
pleto ela mncosa tracheale molio inspessita, di color 
giallogholo, con macchie nere a guisa di petecchie 
qua e là sparse. Î hi i 

Finalmente in un quinto abbiamo trovato una tinta 
assai gialla dei tessuti bianchi ; i muscoli di color 
. pallido con poca resistenza, come fracidi; il fegato 
ipertrofico; versamento considerevole di bile al duo- 
deno ed intestino tenue; fluidità e nerezza del san- 
gue nei grossì vasi. 

L’epatizzazione grigia del polmone e l’ ipertrofia 
del fegato sono lesioni da qualche Veterinario cre- 
dute effetto di un’ infiammazione non vinta, perché 
nonabbastanza combattuta colle deplezionisanguigne. 
+ A mio credere hanno torto questi pratici di volere 
sostenere tale una tesi; poichè: quando si teugano 
a calcolo la languidezza del. polso, la tinta giallo- 
gnola o giallo-pallida delle mucose apparenti e la 
somma debolezza del sistema muscolare durante la 
vita, ed a queste osservazioni se avvicinino poscia 
ie lesioni cadaveriche, quali la fluidità e nerezza del 
sanguo € le stasi ipostatiche che si sovente s°incon- 
trano, si avrà fondato criterio ad essere persuasi che 
appunto perchè il sangue trovasi in deficienza di 
globuli, diviene più fluido, più scorrevole e per con- 
seguenza più facile a flussionare, e che per mancanza 
simultanea d’innervazione i tessnti organici e »gli 
organi, massime parenchimatosi, si lasciano facil- 
mente penetrare da questo fluido: di lale congestioni, 
che quantunque passive non tralasciano di produrre 
analoghe conseguenze alle attive, come le epatizza- 
zioni annotate al polmone. ii 4 

Dall’attenta osservazione falta in questa enzoozia, 
ho potuto rilevare che fa malattia, senza cambiare di 
sua natura, assume forme ed aspelti diversi, dipen- 


‘denti dall’età, temperamento, costituzione e stato 


fisiologico dell’individuo. 

Ne consegue quindi che le medicazioni subiscono 
cambiamenti e modificazioni, di cuiil pratico solo può 
rilevarne l’imporianza ed il bisogno. 

‘ Difficil cosa è senza dubbio il volere assegnare # 
cause cognite lo sviluppo di questa malattia; se si 
riflette però che.il maggior numero degli individui 
che ne ammalarono, ed in cui la malattia ebbe più 
funeste terminazioni; furono appunto quelli troppo 
giovani (anui quattro), o deboli per costituzione 0 
per sofferte malattie, o. per essere stati soltomessiì 
iroppo precocemente al lavoro, il quale, quantunque 
leggiero per, un cavallo già formato, è pur sempre 
grave ad animali di questa età che a stento soppor- 
tano l'uomo che li siede; se consideriamo eziandio 
che questi cavalli delle ultime rimonte, che sono ap- 


| punto quelli che soffersero di più !a dominante en- 


zoozia, cerano avvezzi ad un'alimentazione meno 
nutriente, ma più voluminosa, per cui il loro ventri- 
colo acquistò un volume proporzionato, e che, fatti 
militari, furono sottomessi ad altra alimentazione 
più nutriente si, ma più ristretta di volnme, per 
ci, fisiologicamente parlando, le digestioni si fanno 
male, o, dirò meglio, imperfette, ed una specie di 
languore vi subentra, per cui lo stato di nutrizione 
vien meno, el’economia inijera ne soffre e deperisce; 
i viaggi lunghi, penosi e durante un tempo piovoso 
e nevoso, furono tante. cause che debbono avere 
agito potentemente sopra di questi animali, e la loro 
azione combinata può e deve avere congiurato alla 
salute dei medesimi. 

Sostengono certuni che gneste cause hanno in gran 
parte sempre esistito, senza che qnesia malattia siasi 
altre volte ed in modo sì allarmante svilnppata, 
che perciò da altre cause debbasi ripetere lo sviluppo. 

È appunto, ripeterò a mia volta, perchè vi sono 
altre cause che non conosciamo, quali agiscono pre- 
disponendo l’economia animale a siffatta modalità 
patologica, che è necessario elidere l’azione delle 
cause cognite, affinchè non possano coadiuvare al- 
l’azione delle prime. 

Della più alla considerazione è poi, a mio credere, 
il parere del signor professore Perosino, Ispettore 
aggiunto per la Veterinaria, il qnale, con occhio ve- 
ramente praiito, scorgendoilgrave pericolo di questa 
malattia chè miuaccia di venire sempre più comune 
fra noi, e particolarmente nei cavalli dell'esercito, 
consigliò, in una sua memoria del 1° marzo 1860, 
it Governo di formare depositi generali pei cavalli 
delle nuove rimonte, i qnali, quivi una volta fatti, 
dirò così, militari, vengano consegnati ai rispettivi 
Reggimenti. “ 

Un tale provvedimento sarebbe di un’utilità evi- 
dente, chè le perdite annuali verrebbero a diminuire, 
ed il Governo e l'Armata ne otterrebbero grandi 
vantaggi. 


-. PARTE. SECONDA 


HKelazione delle Conferenze scientifiche 


(MESE DI APRILE 1860, 2° TORNATA} 


TORINO, — L'adunanza è presieduta dal Medico Divisionale 
signor cave Arella, ii quale dopo la lettura e l'approvazione 
del processo verbale della seduta antecedente invita il dottore 
Quagliotti a comunicare ai suoi colleghi alcune delle note pra- 
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tiche per lui raccolte frammezzo ai molti feriti visti e curati 
nell’ uttima campagna. n 

Annuisce di buon grado l’egregio nostro collega all'invito 
faltogli,e preso a ragionare in modo particolare sulle ferite da 
arma da fuoco alle estremità, appoggiato più che alla dubbia 
autorità dei nomi a quella sicurissima dei fatti, mette in chiaro 
i danni a cui conduceva pel passato lo smanioso sistema di con- 
dannare quasi costantemente all’ablazione ogni membro che 
avesse la mala veuvlura di essere frattorato o lacerato pella 
azione immediata di un proiettile. Parla dei mezzi che la chi- 
rurgia va ogni dì prendendo ad imprestito dalla meccanica allo 
scopo di farsi sempre più conservatrice, e passati in rassegna i 
moltiplici apparecchi contentivi, di cui sifa attualmente più 
comune uso, fermasi con compiacenza a dimostrare i vantaggi 
che presentano sugli altri i cartoni modellati che ideati già 
dal Mercie s’ebberotra noi utilissime modificazioni pel modo 
speciale,con cui furono a Torino confezionati dietroisavi sug- 
gerimenti dell’illustre cav. Arcella. Tocca di volo l'apparecchio 
nuovissimo dell'Appia, ed il Presidente a tal punto scioglie l'a- 
dunanza anuunciandole che, pella prissima seduta, si farà in 
modo che ognuno possa a suo Dell'agio esaminare il nuovo 
congegno immaginato in questi ultimi tempiî dat chirurgo 
Ginevrino. î 3 sal 

BRESCIA. — Sono le due pomeridiane. Trovansi riunili nella 
sala i Medici di servizio a questo spedale. H Presidente dichiara 
aperta la seduta. F 

Stante l’assenza del primo Segretario comandato all’Ambu- 
lanza del {° Corpo d’armata, è invitato il sottosegretario a dar 
lettura dèl Processo verbale della tornata antecedente, Termi- 
nata, il Presidente rivolge la parola ai signori Medici interpel- 
landoli se avessero qualche osservazione in proposito. Nessuno 
dei medesimi avendo mosso opposizione, il processo verbale sì 
ritenne approvato. * ; 

Iì Presidente considerando le giuste e calde espressioni che 
il suv degno e distinto predecessore nella prima seduta ester- 
nava aì Medici intorno allo zelo, all’altività ed intelligenza con 
cni altendevano al servizio interno dello spedale, non credè di 
poter aggiungere altri encoinii, e si limitò a raccomandare la 
continnazione della loro benefica opera a vantaggio dei malati. 
In seguito sì trattenne a discorrere sul modo con cui sono in 
massima ordinate le prescrizioni farmaceutiche. alimentari. 
Disse specialmente che dall’attento esame dei quaderni di vi- 
sita le riconobbe essere di troppo svariate e non conformi allo 
spirito dei regolamenti degli spedali, per cuì facilmente ne ri- 
sultava un notevole dispendio, 

Senza per nulla ledere la delicatezza e suscettività d#i Medici 
curanti, conveniva in concreto che nn tal modo di formulare a 
dosi generose e molteplici era puramente devoluto alla non an- 
cora molta eslesa conoscenza del codice farmaceutico militare, 
e sperava che in brevei Medici, facendosi più accorti dell’ im- 
portanza d’unifermarsi per quanto sia possibile al formulario 
| stabilito, si avrebbe ben tosto avuta miglior regolarità nella 
spedizione, ed una diminuzione. di quelle tante spese, le quali 
sein tempi eccezionali sono tolierate, non così avviene nei 
tempi normali, potendo dar Inogo ad annotazioni spiacevoli 
nei rendiconti della contabilità. Dopo ciò il Presidente ripi- 
gliava, che neli’attual circostanza, esserido il Personale Sani- 
tario di questo Presidio in sue mosse unitamente ai Reggi- 
menti del 3” Corpo d’armata destinato a recarsi nell'Italia 
centrale, non (trovava mezzo d’' addiveniro alla nomina del 
Segretario in 1° finchè altro Personale Sanitario stabile non 
subentrasse. . 
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Eppertanto incaricava il sig. dott. Sottosegretario di lener 
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conto dei processi verbali; e chiudeva la seduta animando i 
Capi-sezione ad occuparsi a tracciar storie di alcuni casi di 
malattie, che per la foro indole, sede, andamento, cura ed esito 


; potessero essere argomento di utile discussione nelle successive 


riunioni, A 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


° SULLA STATISTICA DELLA VITA ‘ 


È NEGLI STATI UNITI D'AMERICA. 


Rapporto intorno all'opera su tale argomento pubblicata 
dal dott. Wynne. di Nuova- York nel 18547, presentato 
dal Medico di Reggimento di Aà classe, signor dolt. Man- 
CHIANDI, &lla R. Accademia Medico-Chivurgica di Torino 
nell'adunanza del 30 dicembre 1859, 


Secondo che volle incaricarmi l'egregio nostro Pre- 
sidente, darò qualche rapido sommario cenno a questa 
Accademia della relazione sulla Statistica della vita 
negli Stati Uniti d'America alla Società mutna d’as- 
sicurazione sulla vita di Nuova-York, pubblicata dal dot- 
tore Giacomo Vynne, membro, dell’Associazione Medica 
Americana e di varii allri Istituti scientifici, il quale 
della sua opera volle corlesemente far omaggio alla no- 
strà: Accademia, valendosi. a tal uopo della gentilezza del 
signor Valerio noslro compaesano, domiciliato da alcuni 
anni in America, che nello scorso estate chbe opporiu- 
nità di lemporaneamenle trasferirsi in Torino. 

La stalislica, come scienza dei fatti naturali, sociali e 
politici, espressi in termini numerici, ha per oggelto la 
cognizione profonda della Società, ed è intimamente con- 
nessa all'economia. pubblica, alla quale, nell’interesse 
dell'odierno progresso della Società, i pubblicisti hanno 
alacremente rivolti i loro siudii. 

La stalisiica enumera con rapide cifre i bisogni delle 
popolazioni, il loro progredimentlo civile e ciascuna delle 
fasi fauste od infauste del loro destino. Il suo linguaggio 
essendo quello dei ninmeri, porla seco il carattere di 
precisione che hanno! le scienze esalte, e mira al miglio- 
ramento sociale col lume della ragione e coll’aulorità 
dei fatti. 

Quindi fu detto con ragione che la statistica d’'nn paese 
forma l’apologia o la salira delGoverno, Siccomela cogni- 
zione delle condizioni d'un paese è necessaria al Governo 
per regolare la cosa pubblica nel modo richiesto dall’op- 
portunità deì luoghi e dei tempi, quindi è che la stati» 
stica,la quale tende ad illuminare-il pubblico sullo stato 
economico, morale. e politico di un paese, è nn mistero 
per quelli gementi solto la verga del doppio dispotismo 
civile e religioso, comechè ivi si cerchi di coprire quelle 
piaghe che non si possono o#non si vogliono guarire, ed 
è invece nna pubblicità presso i governi nazionali e 
liberi dove si vuole rintracciare il male per porvi rimedio. 
Non solo le cifre governano il mondo, disse Goethe, ma 
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Freni 


‘statistica per quanto ha rapporto al censimento, non in 


svelano come sia governato. Il Moreau de Jonnès nei 
suoi Elementi di statistica, encomiando il piccolo Pie- 
monte che colle sue pubblicazioni stalistiche diede uno 
splendido esempio agli altri Stati. italiani, soggiunge es- 
sere la statistica la maravigliosa lancia d'Achille, che ad 
un tempo fa e guarisce le ferite, giacchè, palesando le 
pubbliche sofferenze, addita in pari tempo il modo di 
cessarle. La pubblicità essendo adunque il primo bisogno 
d'un popolo, i due migliori libri, aggiunse lo stesso 
Moreau, sono un Parlamento Nazionale e la libertà della 
slampa. AZIEA too 

Mi perdonerà l'Accademia il presente preludio sulla 
importanza della, stalislica, detlalo da un sentimegto di 
patria compiacenza al vedere come il nostro piccolo Pie- 
monte, mediante le ben intese ricerche della Giunta Su- 
periore di slalislica iniziale dal 1828, e cominciate rego- 
larmente a pubblicare fino dall'anno 1839, molli abbia 
superali, ed a pochi sia- rimasto secondo dei più eivili 
paesi d'Europa per importanti e regolari pubblicazioni, 
fra le quali assai rileva il rammentare quelle relative 
alle cose mediche, dovule alla intelligente operosità d'un 
illustre membro di questa Reale Accademia che non è 
più, voglio dire il cavaliere Bonino, a cui non si potrà 
mai dare lanta lode che non meriti mollo più, e che a 
somiglianza dei celebri stalisti inglesi, Giorgio Porler e 
Giuseppe Flelcher, ebbe forse: abbreviati i giorni dalla 
improba fatica sostenuta in simili minuli lavori. > 

Gli Stali Uniti d'America offreno nella loro storia un 
fenomeno che non ha esempio altrove, quello d'un popolo 
che istituisce la stalistica del suo paese nel giorno slesso 
che fonda la sua esistenza sociale. La carla costiluzio- 
zionale, del 1787, che inaugurò i destini polilici di quel 
paese, prescrisse il censimento periodico dei cittadini. 
La statislica officiale. della popolazione degli Stati Uniti 
d'America ebbe perciò origine, or sono seltantalre anni, 
con le sue libere istituzioni politiche. 

Egli è perciò singolarè come alla Società mutua d'assi- 
curazione della vita di Nuova-York mancassero Je parlico- 
lari nozioni statistiche sulla vita necessarie peristabilire 
le basi delle sue operazioni, inmodo da soddisfare in pari 
tempo all'interesse materiale ed alle morali obbligazioni 
della Società stessa. La collezione delle statistiche sulla 
vila sopra un'ampia scala è un nuovo soggetto di studi 
negli Stati Uniti, offrente assai più difficoltà che non in 
altri paesi altesa la scissione dell’Unione in Lanti Slali 
liberi, nei quali, sebbene sia generalmente collivata la 


tniti, nè in modo uniforme furono fatte Je speciali ulle- 
riori indagini che debbono fornire una giusta base alle 
operazioni della Società d'assicurazione salla vila. è 

Il dott. Yynne, nel presente suo rapporto alla Socielà 
mutua di Nuova-York, compendiò e ridusse a computo 
tutti i parziali maleriali che fu possibile raccogliere dai 
singoli Stati, e lultochè per varie parziali deficienze 
non sia riescilo ad avere risullati abbastanza significanti 
su varii capi, molti non pertanto furonn bastantemente 
chiariti, giacchè il risullamento ottenuto fu con viva sod- 
disfazione accollo da 18 delle anzidetle Società degli Stati 
Uniti, le quali promossero la pubblicazione dell'elaborato 
suo rapporto. ogni Gera 
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To non entrerò nei particolari delle singole tavole sta- 
listiche, sia perchè la maleria è di prelto interesse di 
quelle località, sia perchè non potrei darvene un giusto 
concelto, senza riprodurre per intiero varie di esse, co- 
mechè simile materia non sia suscettibile di essere par- 
zialmenle considerala senz'essere defraudala del prin- 
cipale pregio e valore, che lultn sta nell'insieme o ri- 
sullamento complessivo, aggregato ingegnoso ed armo- 
nico delle singole parti, ie quali, per sè isolalamente 
considerale, sono prive d’interesse e non:poirebbero che 
riescirvi di ledio, 

Secondo le norme segnale dal nostro Melchiorre Gioja 
nella celebrala sua opera della Filosofia della stalistica, 
l’autore traccia la topografia lerracquea del territorio 
dell’Unione comprendente un'area di 2,936,166 miglia 
quadrate, estesa tra i gradi 29 e 49 di latitudine selten- 
trionale e limitato dai due oceani Atlantico e Grande 
Pacifico. Quesl’arca è divisa per ciascheduno degli Slalì 
o lerritorii componeati l'Unione, ascendenti al numeru 
di 40. ' 

Dimostra come Ia divisione geografica del terrilorio iu 
coste marittime, montagne e vallate, fultochè spieghi una 
notevole influenza su quella popolazione, è però minore 
di quella esercitata dalle differenti sociali posizioni pro- 
prie ai singoli Slati. La facollà riservata a ciascuno di 
questi di potersi dare leggi proprie favori la loro aulo- 
nomia e individualità, ond'è che molti fra essi conser- 
vano le tradizionali abitudini e perfino il carallere morale 
dei primi colonizzatori di quelle regioni: così le abitu- 
dini austere e rigide dei Puritani della nuova Inghi]- 
terra; i costumi frugali degli Olandesi che colonizza- 
rono la Nuova-York; la minuziosa parsimonia dei Quac- 
cheri della Pensilvania; il generoso ed nspitale carattere - 
dei primi abitanti di Maryland si manifestano tuttavia as- 
sai decisamente negli attuali loro discendenti 

L'autonomia politica di cui goderono fin dalla loro 
origine questi popoli mantenne in essi il carallere mo- 
rale tradizionale della madre-patria, il quale non subi 
quelle infausle mutazioni, che sogliono su quello impri- 
mere i governi dispolici che comprimono i liberi con- 
cetti dello spirilo e soffocano fino dal loro nascere le più 
legillime e naturali aspirazioni dell'animo. Il carattere 
morale d'un popolo, disse il nostro Beccaria, è quale lo 
fa il proprio Governn, nel che in gran parte consentono 
gli scrittori di economia politica. 

Nel grande scompartimento della statistica che ha 
tratto .al movimento della popolazione, l’autore trattò 
con vera maestria e con sollile accorgimento il suo s0g- 
getto in tutti i parlicolari e le varietà in cui fu diviso dai 
più celebri odierni statisti. La popolazione è l'anima del 
paese, la sua- potenza e Ja sua prosperità, costituisce 
perciò l’oggello di lutti gl’interessi sociali; fu quindi dal- 
l'antore studiata.con singolare accuratezza nell'altuale 
ed antica sua proporzione in rapporto coll'estensione 
territoriale, ne' suoi movimenti interni, nascile, malri- 
monii, morti, nell’immigrazione, e nell'emigrazione; nella 
capacità produttiva, nello stato civile degl’individui, ce- 
libi, marilali, vedovi, legillimi e nalurali, schiavi e liberi; 
nella differenza e proporzione dei sessi; negli effelli delle 
stagioni sul concepimento; nell'aumento medio annuo 


deì numero dei citladini; nella differenza di razza bianca 
e nera, ecc. , 

La mortalità poi non solamente fu singolarmente con- 
templata nei vari Stati dell'Unione in rapporto alla rela- 
tiva popolazione, ai sessi ed alle varicià, ma estendendo 
la sfera delle sue investigazioni, l'autore perlustrò in 
proposito le migliori slatisliche degli Stati Europei, mel- 
tendole in confronto con quella del proprio paese. Non 
fu poca la compiacenza mia nel veder fatta in particolar 
modo soggetto di lode la Stalistica Piemontese del de- 
cennio 1828-1837, pubblicata dalla nostra Commissione 

superiore, e riprodolte le cifre principali delle ben inlese 
| sue tavole, con gran parte del testo originale che serve 
al loro commento. 

Dimostrata la mortalità comparativa nelle diverse età 
della vita, quale risulta dalle stalistiche pobblicale nei 
varii Stati d'Europa, e segnatamente dalle tavole dello 
eminente statista helgico, il Quetelet, l'autore rileva con 
saggia ed illuminala critica le differenze che corrono 
fra loro, e coi risultamenti delle proprie investigazioni, 
sia in ordine ai singoli Stali, sia all'intera Unione Ame- 
ricana. ui MM 

Ciò gli apri la via alle indicazioni sulla vita media 
dell'uno e dell'altro sesso degli abitanti delle città e 
del contado, nelle differenti età e nelle differenti classi 
sociali, scopo principale del suo lavoro diretto a basare 
le operazioni delle Società mutue di assicurazione sulla 
vita. 

Si è sopra le tavole della vila media e probabile del- 
l'uomo, che le moderne Società d'assicurazione calcolano 
il corrispellivo da assicurare ai soserillori e stabiliscono 
l'annuale loro contribuzione. Sulla stessa base già la 
legislazione romana fondavali:calcoli per le rendile vita- 
lizie, come appare dai registri di Domizio Ulpiano con- 
servali in vigore sino ai lempi dell’imperatore Giusli- 
niano. È increscevole che l’autore, il quale non risparmiò 
la falica delle più svariate e minute ricerche, non abbia 
lenuto conto di quesl’anlica tavola d'Ulpiauo, che gli 
avrebbe fornito occasione di inleressanli e curiosi con- 
fronti fra la vita media delle veluste e delle moderne So- 
cietà. Sarebbe slato eziandio desiderabile ch'egli avesse 
tenuto conto delle celebrale tavole stalistiche dei fran- 
cesi Duvillard e Déparcieux sulla vita media e probabile 
dell’uomo nello scarso secolo, le quali furono registrate 
dal compianto nostrò socio prof. Freschi nel secondo vo- 
lume del suo Dizionario d'Igiene pubblica, come quelle 
che avrebbero potuto fornirgli preziosi sebiarimenti ed 
interessanti confronti. . 

Del restoiminutiediugegnosi compuli del doll. Wyuue, 
della cui opera sono relatore, vengono nei corollari ultimi 
a vieppiù saneire le massime generali già risultanti dai 
precedentilavori di Deparcieux, Quetelet, Villermè, De- 
monferrand e del nostro Bonino, che la durata media 
generale della vila è in ragione diretta del beu essere 


fisico, morale ed economico delle popolazioni; che la vita 
media della donna è più lunga in tutte le elà di quella 
dell’uomo, e che la vita media anmenta rapidamenle nel 


primo lustro d’elà, giunge al suo massimo nel quarto, e 


quindi va sempre via via decrescendo. 
Questo rapido cenno farà, spero, convenientemente 


apprezzare il lavoro di lunga lena intrapreso e condotto 


a compimento dal dott.Vynne,il quale porlò con esso un 
prezioso contingente al progresso della scienza econo- 
mica del suo paese. So che non mancano oggidì laluni i 
quali vorrebbero disconosere în parte il valore scienti- 
fico dei lavori statistici, considerandoli quali un'arida 
enumerazione di cifre di sterile significazione. Io non 
potrei acconciarmi alla Joro sentenza. Tultochè la scienza 
statistica non abbia ancora fermamente stabiliti i suoi 
canoni, onde sia chiaramente determinato dove sì trovi 
lacomune regola e dove l'eccelluazione, è però vero che 


‘essa ha per iscopo la cognizione profonda della Società 


e fa raccolta di tulli i fatti di vario ordine che gli sono 
relativi, ond’è che, ritenuta esatta e coscienziosa la rac- 
colta degli elementi, debhe necessariamente assumere Ja 
precisione e conseguentemente acquistar il valore delle 
scienze esatte. » Dalla statistica, dice il nostro Melchiorre 
Gioja, si possono trarre le conelnsioni relalive”al ben 
essere o mal essere degli nomini: e questo è il fine a 
cui tender debbono fe scienze; se per esempio la durata 
media della vita sì allunga, si può con certezza conchiu- 
dere che il numero delle malattie scema; che si fa uso di 
migliori abili e di migliori alimenti; che la pulitezza si è 
introdolta nelle case private e nei Inoghi pubblici: che, 
in una parola, si è più prosperi e più felici. Il confronto 
dei morli con quello dei nati serve al Governo d’avviso, 
di rimprovero, di elogio e di incoraggiamento. Le morti 
divise per malaltie colle ‘loro relative epoche mensili 
presentano istrazioni al medico ed al fisiologo; la legge 
della mortalità è guida mei calcoli d'assicurazione, nei 
contratti vitalizit ed a molte istituzioni di beneficenza. » 

L'autorità del sommo filosofo e statista italiano mo- 
derno sarà certamente da lutti giustamente apprezzata. 

Laonde io stimo , o signori, ampiamente giustificata 
la proposta che vengo a farvi, questa sera, di volere fre- 
giare l'Albo dei nostri membri corrispondenti stranieri 
con il nome di questo illustre statista americano, che è 
non meno riputato medico nel proprio paese. Così fa- 
cendo, mentre l'Accademia renderà giustizia al veru 
merito, amplierà vieppiù le sue relazioni scientifiche con 
il nuovo Continente, e soddisferà a quel sentimento di 
fratellanza scientifica universale, che è una delle più no- 
bili e generose aspirazioni dei tempi nostri. 

(Dal giornale delle Scienze Mediche della R. Accademia 
Medico-Chirurgica di Torino, fasc.3°, 45 febb. 1860). 


Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA Medico Div. ; 
Il Vice Direttore respons. Dott. ManrELLI Med. di Rega. 
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+ PARTE PRIMA 


‘ Remarques sur lawsmeproduction des os, Rappori lu 
à la Socitié Anatomique de Parts par le Docteur 
Paul, Broca. 


Riassunto ed Osservazioni 


del Dott. CarLo AMBROSOLI. 


Negli atti della Società Anatomica di Parigi del giugno 
1859 si leege un inleressante caso di riproduzione delle 
ossa, avvenuta indipendeniemente dal periostio. Questo 
fallo, che però non è nuovo, acquista maggior imporianza 
ora che la riproduzione delle ossa, è l'argomento predi- 
letto degli studii e delle discussioni dei più valenti chirur- 
ghi d’Italia è dell’estero. Jl Dott. Broca volle trar partito 
dal caso da lui osservato per dimostrare, che il perioslio 
non è, come generalmente si crede, l'agente esclusivo del- 
l’ossificazione. Jo esporrò per sommi capi il fatto clinico 
ed anatomo-patologico, aggiungendovi quelle poche 
considerazioni che mi sono venute alla menle. 

Una giovane di 20 anni, nel memorabile giorno 14 
gennalo 1858 a Parigi, riportò tina ferità al terzo infe- 
riore della coscia in seguito all’esplosione di una bomba 
fulmifiante. Trasportata all'ospedale Lariboisière, pre» 
sentava oltre alla ferita, una fraltura del terzo inferiore 
del femore; l'ammalata essendosi rifiutata all’amputa- 
Zione, morì un mese e mezzo dopo per infezione puru- 
lenta. L'autopsia dimostrò che alla parte inferiore del 


femore eravi un orificio irregolare che metteva nel ca- 


nal midollare. La parete opposta dell'osso non era per- 
forata, Ja lesione sembrava perciò prodotta dall’ azione 
diretta del proiettile, ma in quell’orificio non fa possibile 
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al chirurgo di rinveuire alcun corpo straniero. I} dottor 
Broca esaminando quell’interessante pezzo patologico 
fu indotto a conchiudere che il proiettile pervenuto nel 
cana) midollare aveva dovuto percorrere questa cavità 


‘al dissolto o al di sopra dell’aperlura d’ingresso, e infatti, 


segando l'osso, vide che il corpo siraniero erasi inzeccato 
al di sopra dell'apertura d’ingresso, nello spessore della 
sostanza spugnosa che limita l’estremità inferiore del ca- 
nal midollare. Era un frammento di bomba di forma cu- 
nica,che dopo avere sfondata la parete anteriore del canal 
midollare, non aveva avuto sufficiente forza di perforare 
la parete posteriore, la quale però, violentemente contusa, 
erasi mortificata. Il periostio che vi corrispondeva erasi 
distaccato per lo spazio di parecchi centimetri, ed il se- 
questro era già in via di eliminazione. La frattura del 
femore era obliqua, cominciava qualtro cenlimetri al 
dissotto del piccolo trocaniere. per finire dicianove cen- 
timetri al di sopra dell’interlinea articolare del ginocchio. 
A malgrado dei deposili ossei abbondanti formatisi.sui 
due frammenti, la direzione e Ja disposizione di questi 
era assai evidente, perchè le ossificazioni fornite dal mi- 
dollo e dal periostio avevano Jasciato perfettamente a 
nudo i} tessuto compatto che limitava sui due frammenti 
la sede di quella vasta frattura, Il midollo,per gran tratto 
scoperto e spappolalo, invece di putrefarsi, era divenuto 
la sede di un altivo processo di riparazione. Un turac- 
ciolo osseo costituito da un lessulo dipleico finissimo, 
olturava perfettamente l’aperlurà del canal midollare e 
presentava anche sul frammento inferiore una vegeta- 
zione tondeggiante, grossa quanto una nocciuola e spor- 
gente al dissolto della superficie della frallura. Questa 
vegetazione impiantata sull’orificio del canal midollare e 
in continuità col midollo propriamente detio, era affatto 
indipendente dal tessuto osseo e dal periostio, il quale 
fu distaccato da ogni parte perlo spazio di alcuni milli- 
metri, e il tessuta compatto intieramente spogliato della 
sua membrana vascolare, cessò di vivere il giorno stesso 
in cui venne fratturato, I confini della frattura erano sì 
bene designati, da far credere che questa lesione fosse 
stata ad arle prodotta. Se l'ammalata avesse sopravvissnto 
qualche mese, si sarebbe distaccato nn sequestro di fnr- 
ma eliltica, poichè gli era solo aldi là di questa zon 
uecrosata che si vedevano pullulare le assificazioni 
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riferiche prodotte dal periostio. Le parti ossee di nuova 
formazione che si organizzarono in grembo alla frattura, 
provenivano adunque da due sorgenti distinte; le une 
furono secrete dal periostio, le altre dal midollo; e sic- 


come fra di esse non esisteva continuità o comunicazione, 


di sorta, ed erano separale in ogni parte le une dalle 
altre da un grosso strato di sostanza compatta necrosata, 
così cadrebbe in errore chi volesse assegnar loro un'ori- 
‘ gine comune. In tutte le fratture, nel moncone delle ossa 
amputate, nelle resezioni che interessano anche il canal. 
midollare, moi tuili abbiamo veduto formarsi costante- 
mente alla superficie del midollo una massa ossea, la 
qnale ottura completamente in quel punto la cavità mi- 
dollare. Questo fatto si vuole generalmente ripetere non 
dalla ossilicazione del midollo, e neppure da quella di 
un blastema secreto dal midollo stesso, ma bensì da nn 
prolungamento del callo esterno o periostico, esieso per 
continuità fino al canal midollare. In altri termini si volle 
attribuire esclusivamente ad una proprietà speciale del 
periostio la formazione di tutte le produzioni ossee di 
origine trammalica, e questa erronea leoria non è altro 
che una conseguenza particolare di una igoria più gene- 
rale, che attribuisce al periostio tutti i fenomeni di pro- 
duzione, accrescimento, di nutrizione e di riparazione del 
tessuto osseo. Mi si permettano ora alcune considerazioni 
intorno all'opinione emessa e sostenuta dal doit. Broca, 
che cioè non è il solo periostio che ha la facoltà di pro- 
durre il tessuto osseo. Qnesta opinione, tutt'altro che 
nuova, è confermata dalle osservazioni e dalle ricerche 
sperimentali di parecchi fisiologi. Haller,e con ini Detleef 
e Bordenave, avevano dimostrato con ingegnose espe- 
rienze che le nuove ossificazioni avvengono a spese di 
un sugo plastico esalato dai vasi. Anche il Troja aveva 

parimenti riconosciuta l’esistenza e l’nfficio di questo 
sugo plastico, ed aveva anche dimostrato che il periostio 
non è l'agente esclusivo dell'ossificazione, perchè colle 
sue esperienze aveva ottenuto la formazione di nn nuovo 
ossò nell'interno det canal midollare, negli animali in 
cui aveva completamente distrulto il periostio. Giovanni 
Hunler fece un passo. più innanzi, allorchè soslenne che 


il preteso ‘sugo osseo non era un prudotto speciale, ma 


piuttosto un esudato linfatico prodotto dal processo flo- 
gistico, Egli è infatti dimostrato, che i trasudamenti in- 


fiammatorii esalati a contalto delle ossa, tendono ad 


ossificarsi. Hnnier si era adunque emancipato dal pre- 
giudizio che attribuiva al solo periostio la facoltà di 
produrre le ossa. Charmeil, nel4824 intraprese deglisiudi 
interessanti sulla rigenerazione delle ossa, facendone co- 
noscere il meccanismo; distrusse nei piccioni il periostio 
ed il midollo, ripose l'osso così mal concio nella ferita 
praticata, e vide formarsi ‘intorno all osso necrosato un 
nuovo osso. À queste esperienze possiamo aggiungere 
moltissimi fatti, 1 quali provano che nelie resezioni, nelle 
fralture, nelle ossa amputafe, il midollo secerne un tu- 
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Tacciolo osseo; possiamo 


ricordarci che il Troja ba otte- 
nuto molte volte la formazione di un nuovo osso nel centro 
del canale midollare, e dovremo conchiudere che il pe- 
riostio non è l'agente esclusivo delle riproduzioni ossee, 


Il periostio fa parle dell'osso, è vascolarissimo, e però” 


facile ad infiammarsi. La linfa plastica, che secerne, trova 
nella facilità colla quale il periostio si fascia dislaccare 
dall’osso, delle condizioni favorevoli che le permettono 
di disporsi a gnisa di membrana sulla sua interna super- 
ficie al dissopra dell'osso. Questa linfa si organizza, ed 
obbedendo alla legge di analogia di formazione si fa car- 
lilaginea, poi ossea e produce di lal maniera il nnovo osso 
modellato sul vecchio e ricoperio dal periostio. Questo 
lavoro di rigenerazione è quello che invagina la più parte 
dei sequestri, che.si oppone alla guarigione spoufanea 
della necrosi, che fa perire molti malati e che ne necide- 
rebbe un maggior numero, se la chirurgia più medica- 
trice della natnra non vi trovasse rimedio. Il:pensiero che 
venne ad alcuni fisiologi di trapiantare dei lembi di pe- 
riostio, di raschiarlo o di separarlo dall'osso assieme alle 
carni, di irasportario da un.animale all’altro, fu fecondo 
di molte ed nlili applicazioni alla chirurgia conservatrice. 


Il nostro Larghi pel primo, sostituendo con tanto van» * 


taggio alle amputazioni delle ossa e ad altre non meno 
gravi mulilazioni le resezioni soltoperiostee, ebbe per 
guida il fatto che il perivstio produce l'osso senza essere 
a contalto del tessuto osseo. L'ultimo, che a mia saputa 
sludiasse sperimentalmente i) modo. di rigenerarsi delle 
ossa, fu il dolt. Ollier, il quale ha la convinzione che il 
periostio non è l'unica sorgente della ossificazione, e rì- 
tiene che il tessuto osseo si può formare nei blastemi di 
origine diversa. Il fatto che, non solo il periostio, ma 
anche il midollo ed.i varìii blastemi ponno produrre un 
tessuto osseo, deve spargere molta luce su alenni puuli 
della patologia Melle ossa, e però dobbiamo applicarci 
con fervore a siffatto genere di studii, dei quali abbiamo 


già un valente cultore nel cav. Larghi di Vercélli. 
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NOVARA. — Letto ed anprovato il processo verbale della 
adunanza di marzo, il Presidente rammentava come pel pre- 
gresso rendiconto da lui esposto delle malattie trattate in 
quest’ospedale, accennava pure avervi fra le altre con varia 


"forma predominato le affezioni dell'apparato respiratorio. 


Riandare i sintomi, egli adducea; chie questa o quella carat- 
terizzarone, o sogiiono caratterizzare, non è mio proposito; 
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per aliro cogliere ne voglio î! destro per tenervi parola dei dati 
statici che i più distinti maestri in questa materia insegna 
ronci prestarsi per precisare la diagnosi di quesie malattie. 
Per poterne fare esatto concetto e scever@rne i normali dai 
morbosi, ben giova pria considerarne le generalità fisiologiche. 

Scopo, che ben conoscete, della percussione del petto, gli è 
il riconoscere per mezzo dei differenti suoni, che dessa fa ren- 
dere agli organi, il loro stato fisico, la consistenza e la densità; 
a tal uopo essa dev'essere pralicata ‘nel modo più uniforme 
possibile e con più o meno forza, giustale regioni che si esa- 
minano, e ciò massime nelle esplorazioni comparative per po- 
ter apprezzare ta relativa sonorità, od ottusità dei varii tratti 
del petto. È noto che la sonorità del polmone dipende dalla 
presenza è permeabilità dell’aria nelle celluie polmonali, e la 
sonorità ‘essere tanto più pronunciata, quanto è maggiore la 
quantità del fluido elastico, d’onde naturalmente consegne - 
aversi ona innormalità manifesta alla percussione, ogni qual- 
volte havvi ostacolo all'entrata dell’aria, o trovarsene accumu- 
lata in maggiore quantità che nov l’esige il normale esercizio 
delle loro fanzioni. Per essere poi in grado di valutare i ri- 
sultamenti, che per sua parte vale a porgerti l’ascoltazione, in- 
vestigar pur giova dapprima îl naturale mormorio della respi- 
razione. Ad ogni- movimento d’inspirazione e d’ espirazione 
ben vi consta, che un mormorio prolungato sentesi corrispon» 
dente all'espansione ed alla ritrazione delle cellule polmonali» 
nonchè all’attrito dell’aria contro je loro pareti; e questo es- 
sere composto di due distinti rumori, di cui uno corrisponde 
alla inspirazione ed è più forte dell’altro che. corrisponde alla 
espirazione: questo mormorio non esser lo stesso in (utti gli 
individui in tetti i punti del petto, ed esser più pronunciato 
quando la respirazione è più frequenle : per altro, sia debole o 
più forte che nello stato normale, se analogo sentesi nelle stesse 
regioni, par probabile che non sia un segno morboso: e tale 
solo presumersi se variamente corrisponde in uno spazio li- 
mitato. 

Premessi questi generali dati, accennava detto Presidente, 
alle alterazioni più o-meno estese del polmone; per cu) ilmor- 
morio respiratorio subisce pur esso dei cambiamenti sia in in- 
tensità, che nei ritmo o nel timbro. SH N 

- Rispetto all’intensità, osservava, che se forte, debole o nullo 
fosse, non doversi considerare qual fenomeno patologico, se 


‘ pure non si arriva a constatare un disaccordo fra i risultati 


comparativi della corrispondente regione, e notava che l'esa- 
gerazione del mormorio respiratorio talvolta non è già sintomo 
dì stato patologico, ma indizio di soprattivilà funzionale per 
compensare l’inazione patologica d'altra porzione. Nei ritmo 
dei movimenti respiratorii poi, potersi presentare una dispro- 
porzione, ed anco un inverso rapporto tra l’iuspiratorio e l'e- 
spiratorio, in modo che questo sia del doppio più proluugato 
del primo, Le alterazioni del timbro notava consistere in ciò, 
che ‘ìînvece del mormorio respiratorio, si sentono rantoli cagio- 
nati o perchè l’aria incontra liquidi passando nei bronchi u 
nelle cellule polmonali, o che entra in oscillazione per ragione 
dello stringimento circoscritto, o diffuso canale dove passa, il 
che parrebhe essere cagionato dalla tumefazione della mucosa. 
Alla prima causa rapportarsi, a seconda degli autori, il ran- 
tolo umido, crepitante, sottocrepitante, mucoso, caveruoso, 
dove l’adito distintamente percepisce bollicine più 0 meno vo- 
luminose; all’ altra i rantoli secchi, quali il sihilante ed il 
sonoro, ; » ‘ 
Passava quindi inrivista i caratteri che l'uno l'altro difle- 
fenziano, e che possono riassumersi iu ciò che nel crepitante 
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il senso di bollicine ai sommo tenui, ordinariamente in'breve 
spazio circoscritto, lo distingue dal sottocrepitante caratteriz- 
zato da bollicine più gross®, meno numerose, più isolate, e che 
non appartengono esclusivamente all'inspirazione,..., mentre 
che nel mucoso la sensazione di bollicine più grosse, più umide, 
più ineguali determinata in genere dall’abbondante secrezione 
di mucosità che imbarazza le vie bronchiali, e che può permet- 
tere di confonderlo col rantolo cavernorso ‘al suo grado più 
leggero, dal quale si differenzia per percepirsi più diffusa, e 
giammai espressa da distinto gorgoglio in uno spazio circo- 


, scritto, che più chiaro nel cavernoso spicca facendo tossìire 


l'ammalato, ed in qualche caso intendersi a distanza, qual pal- 
pante esempio ricordava offrirci un attuale nostro ammalato. 
Indi accennava alla differenza del rantolo sibilante è sonoro, 

ed alle varie cause che delerminavano ostacoli al libero ira- 
gitto dell’aria nelle vie bronchiali. È . i 


Toccate queste generalità esaminava il loro modo di essere 
nelle speciali forme delle malattie di petto per noi osservate, 
e notava come nella bronchite, per grave che sia,se non havvi 
complicazione di altra malattia di petto, dia la percussione in 
ogni punto un suono chiaro; e dall’ascoltazione nel suò esor- 
dire percepisconsi rantoli sibilanti e sonori cagionati. de'! 
stentato passaggio dell’aria nelle ramificazioni dei bronchi, 
più tardi il rantolo sottocrepitante, e talvolta la sensazione ni 
bollicine piccole analoghe alcrepitante, dal Guale, peraltro, dif- 
feriscono. distintamente pel loro isolamento: notava ancora 
sentirsi talvolia. il mormorio respiratorio delbole e poco percet- 
tibile, e forse anco raramente sospeso; ma essere quesla s0- 
spensione passeggera, e polere ad un tratto succedere per la 
momentanea ostruzione delle vie bronchiali, pel muco assai 
abbondante e vischioso da intercetiara il passaggio dell’aria, 
ostruzione che scompare all'accesso della tosse ed all’espetto» 
razione delle mucosità, A » 


| Asseriva poscia come préss’a pucoò occorrano identici i segni 
statici nella bronchite cronica, nella capillare, e nell’emottisi: 
per altro nelia prima avervi raramente in certa estensione la 
diminuzione del mormorio vescicolare» più raro ancora la so- 
spensione totale, anco per brevi momenti, ed al contrario 
acquistare il carattere puerile in gran parte dell’ estensione 
del polmone, cagionato dacchè la natura teude coll’ energia 
della respirazione al parziale supplemento del sno difetto pel 
fate dell’ostruzione di più è meno gran numero delle ramifi- 
cazioni bronchiali,,.. Osservarsi nella capillare il rantolo stbi- 
lante più fico, più sottile, misto in genere al sottocrepitante, 
neile ramificazioni più tenui dei bronchi, dove poi cessa il mor- 
morio vescicolare per effusione di densa secrezione imucosa che 
oblitera non solo fe ramificazioni capillari, ma ancora le loro 
divisioni di secondo e terzo ordine..,; percepirsi all'incontro 
nell’emiottisi il rantolo sottocrepitante e mucoso, e l’uno e 
l’altro nello stesso tempo in una estensione più o meno grande, 
dove il sangue si trova versato ed ugitato dall’aria,.,; poter 
talvolta occorrere di non udire alcun rantolo in quell’istante, 
in cui i rami bronchiali sono assointamente, o. press’a poco 
vuoti, ovvero mon havvi in quel momento sangue esalato che 
nei profondo del parenchima polmonale. 


+ 
Accennando in seguito ai dati della congestione polmonalie, 
e deila pneumonite, indicava mostrarsi nelle prime il sono del 
petto più o meno oscuro in qualche suo tratto, giusta il vario 
grado della congestione, che a rivelare più potentemente vale 
la diminuzione più a meno sensibile nel mormorio vescico- 
Igre...; più manifesti all'incontro mostrarsi questi dati nella 
pneumonia, nella quale, al primo suo grado, e da! momento in 
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cui il polmone è più 0 meno oscuro, e l'oscurità aumenta a 
poco a poco sino al grado di LT La ove la flogosi sia 
giunta al secondo o terzo grado. .. ; épperciò potersi per mezzo 
della percussione valutare il grado dell’aiterazione, circoseri- 
verne i limiti, seguirne i progressi, quali sopratiutto sogliono 
essere più chiaramente rivelati dai risultati dell’ascoltazione 
che variano secondo il grado della pneumonia. Nammentava 
come dopo Laennec il rantolo crepitante era ammesso qual 
"i primo fenomeno che si osserva nella pneumonite, per altro; 
giusta Grisolle, esser la crepitazione nella maggiorità dei casì 
preceduta da indebolimento del mormorio respiratorio, e tal- 
volta, secondo Stokes, dalla respirazione puerile.,.; offrire poi 
l’aflezione polmopale, quando passa all’epatizzazione, un ru- 
more ruvido, sordo, simile a quello che si produce soffiandoin 
un tubo di legno detto perciò soffio tubario, 0 respirazione 
bronchiale cagionata dall’arresto dell’aria nei grossi rami dei 
bronchi quando le cellule divengono impermeabili, senzaché le 
vie bronchiali cessino d'essere normali... ; tale soffio poi farsi 
più aspro a misura che il polmone rendesi più impermeabile, 
e la crepitazione diviene più oscura, e cessa affatto, . .; avyer- 
tiva in ultimo, potere questi dali statici percepiti nei limiti 
della pneumonia spesso cessare d’un tratto per lasciar luogo 
al mormorio naturale della respirazione. ..; altre volte all’in- 
contro mostrarne noa graduata modificazione per la quale 
puossi fiuo ad un certo punto giudicare dell'estensione e del 
grado d’affezione dei varii tratti del polmone malato. 

Dichiarava quindi come nella pleuritide, alla percussione si 
scontrasse un suono affatto chiaro, siuo a che poco o nulla 
havvi di morboso trasudamento, che da poi lungo a più o meno 
matite, massime quando copioso sia io spandimento, che es- 
sendo appunto considerevole occupa in genere la base del to- 
race, e facilmente può spostare in forza dei decubito, per cui 
relativamente variare*il suono del torace ed il rumore del 
mormorio resiratorio; quale ora normale, or dehole, or nullo 
puossi percepire in ragione della copia dello stravaso che tra 
il polmone e le pareti del torace può interporsi. Avvertiva con- 
temporaneamente la cessazione del mormorio respiratorio non 
sempre costituirsi effetto di un irasudamento considerevole, 
dacchè talvolta succede, che per lo spandimento assai rapido, 
il polmone resta soffocato, e cessa di ammettere aria e dila- 
tarsi, benehè in seguito a lieVe compressione; alla quale dopo 
pochi giorni si abitua, e ricomincia le sue funzioni, per cui si 
rinnova in larghi tratti più o meoo normale il movimento re- 
spiratorio...;soggiungendo iufine, che questo tendeva a nor- 
malizzarsi a misura che facevasi l'assorbimento; e notava in 
pari tempo, che se lo spandimento è stato considerevole e darò 
iuugo tempo, al panto che il polmone sia pure stato a iungo 
compresso, potrebbe darsi che il mormorio vescicolare più pon 
acquistasso l'intensità sua naturale per jo stato di compattezza 
‘ acquistato dal polmone per la compressione a Inngo soppor- 
tata... Con tali osservazioni ponea termine al sto dire, e chiu- 
deva la seduta. 
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Dell’ amputazione immediata delie mem- 
bra, per frattura da proiettile d° arma 
a fuoco. 

Tutti i grandi chirurghi furono unanimi nel raccoman- 
dare l'’ampnlazione immediata nei casi di frattura com- 
minutiva delle ossa, massime agli arli inferiori, e parli- 
colarmente alla coscia. Casi di conservazione dell'arto 
abbastanza numerosi, osservati durante la guerra d'Italia, 
vennero ad infirmare sino ad un certo punto questo pre- 
ceito; nondimeno noi richiamiamo l’'altenzione dei nostri 
confratelli sulle saggie osservazioni che questa questione 
capitale di chirurgia militare ebbe ad inspirare al signor 
Sonrier, medico maggiore di 12 classe del 68° di linea 
dell'armata francese, tratte da una lettera da esso indi- 
rizzata al dottor Berlherand.: 

«Quando si tratta, dice Sonrier, di prendere un parlito 
in così gravi contingenze, si deve ben ponderare la nalura 
e l'estensione delle lesioni, e tener conto del lempo tra- 
scorso dall'epoca in cui a'gì la causa traumatica. Quando 
si abbia a fare con una frattura comminuliva con ischeg- 
gie aderenti, non complicata dalla presenza di alcun corpo 
straniero, senzaeslesa lacerazione delle parli molli quando 
la suppurazione moderata e di buona indole non cagioni 
nè brivididifreddo, nè diarrea, nè sintomi di assorbimento; 
quando il paziente d'altronde sano, robusto e coraggioso, 
sì trovi in condizioni locali e climateriche propizie alla 
guarigione delle ferite, allora attendete, chè forse olter- 
rele una consolidazione della fraitura abbastanza favo- 
revole. A] contrario se la frattura è considerevole, mul- 
tipla, con ischeggie, proiettili, ecc., alquanto infossati 
nelle carni, il ferilo febbricitanle, indebolito, la piaga 
invasa da una suppurazione di cattiva qualità, felida...., 
ampulate seuza indugio, giacchè ognì giorno, ogni ora di 
ritardo costituisce un avviamento verso un termine falale, 
Il differire è voler attendere la suppurazione, l'emorragia, 
il tetano, la gangrena nosocomiale, l'assorbimento puru- 
lento, minaccie terribili che ognora stanno sospese sul 
capo del vostro ammalato. L'esitazione in queste coudi- 
zioni vale perlui Ja morte! » 

Per mostrare in modo convincente come Jè probabilità 
di riuscita, in seguilo a grandi mutilazioni, diminuiscano 
in ragione diretta del tempo trascorso tra la ferila e l'in- 
tervento dell’arte, il signor Senrier osserva, che dieci 
operazioni praticate istantaneamente a Solferino diedero 
nove guarnigioni, risultato ben eloquente in favore del- 
l'ampuiazione immediata; poscia egli riproduce il quadro 
seguente, il quale comprende casi d’individui amputati 
nel suo servizio od affidati alle sue cure dopol'operazione. 
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Operazioni. 
ESITI 
favorevoli sfavorevoli 
Dal 24 giugno al 34 ; 


ar 


luglio . . 47 (4gravi) 412 | 
Dalicali5luglio 30 (44 id.) 44 16 
Dai 15) 34 luglio 44( 7 id.) 2 
Dal 40al20 agosto. 52 id.) 3 3 
66 SÌ 3Ò 


« Queste cifre, aggiunge il signor Sonrier, valzon me- 


glio di qualunque ragionamento. . .. » 

{o non posso senza profondo rammarico, esclama egli 
in fine, richiamarmi a pensiero una piccola sala di 25 
fetti che vidi in Cremona, occupata dai prigionieri 
austriacipiù gravemente feriti. Mi s’affacciano allora quei 
volti pallidi, terrosi, dalla fisonomia abbatltula dalla sof- 
ferenza e dall’assorbimento purulento, 1mpioranti con 
una paulomima accompagnala da grida strazianti, come 
ullima grazia, l’ablazione un membro che si aveva voluto 
conservare per riescire ad una lamentevole agonia, della 
quale noi siamo rimasti spellatori impotenti. 

Il numero degli individui che noi perdiamo è maggiore 
di quello‘delle membra che salviamo, diceva Dupuytren, 
Richiamando questa frase del grafite chirurgo dell’ Hò- 
tel-Dieu, il celebre autore delle Leltere mediche sull'ar- 
mata d’Italia osserva con ragione che iroppo sovente si 
arresta disarmato innanzì a molivi di posizione personale, 
d'età, di carriera lroncata, e vede così morire con quattro 
membra un ferito che avrebbe poluto vivere con tre. 
Certamente, egli dice, si devono ben considerare, nella 
questione d'opportunità, le probabilità avverse di una 
mulilazione così grave. Senza dubbio anche le sessanta- 
tre fratture consolidate del femore, vedute agl'Iovatidi da 
Hulin, le osservazioni raccolte recentemente in Italia 
dimostrano ad esuberanza che simili fratture, anche com- 
minutive, ponno esser sottratte alla dura legge del col- 
tello. Ma chi potrebbe affermare che questi successi, nu- 
mericamente sì scarsi in proporzione della quantità di 
fratture della coscia per proiettili d'arma a funco, non 
furono comperati a prezzo dei più dolorosi sacrifici ? 


(Journal de iméd, et de chir, prat.) 
D. 


Cura degli aneurismi del poplite, colla 
flessione forzata del ginocchia, — l lettori 
sanno che dopo la pratica immaginata dall'italiano Van- 
zelti, di trattare gli aneurismi colla, compressione digi- 
tale, altra ne venne in campo più semplice della prima, 
ed è quella della flessione forzala, La stampa registrò 


«già alcuni falti favorevoli a quesio meindo curativo, ma a 


lato di essi, giova confessarlo, stanno pure alcuni insuc- 
cessi. Questo metodo, siccome è.oyvio, non, è generale, 
ma applicabile unicamente agli aneurismi dell'arteria 
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poplitea, Esso ha però l'incontestabile vaniaggio sulla 
compressione d’essere d’un'applicazione più facile, e di 
non interceltare punto la circolazione venosa; a più forte 
ragione esso sarà preferibile alla Jegatura. 

La prima delle osservazioni pubblicate apparliene al 
dottore Maunoir, ed è relaliva ad un aneurisma del vo- 
lume d'un pugno, avenle sua sede un po' al di sopra 
della metà del cavo popliteo. Il distinto pralico aveva 
osservato che i battiti del lumore cessavano sotto la fles- 
sione forzata della gamba; epperciò consigliò il malato 
di mantenere questa posizione, assoggettando la gamba 
ad un bendaggio a staffa sostenuto sulla spalla opposta, 
che fu conservalo in sito duranie 48 a 20 giorni, senza 
interruzione. : i 

Dopo alcuni giorni 1 malalo s'avvide che il iumore 
batteva molto meno, ed al termine sopra indicato i bat- 
lili erano affatto cessati, luttochè durante questo lempo 
egli non si fosse assoggettato ad un riposo assoluto. 

Un anno dopo, che il dottore Maunoir rivide il,malato, 
non vi reslava che un piccolo tumore duro, grosso quanio 
un piccolo uovo di piccione, in fondo al cavo popliteo 
(Echo médical Suisse, 4858). 

Altre osservazioni furono in seguito pubblicate: fra 
queste, due vennero comunicate. alla Società medico-chi- 
rurgica di Londra, ìl 26 aprile 4859, dai dottori Hart e 
Shaw. 

Della prima è soggetto un uomo a 44 anno, affetto da 
aneurisma alla parte inferiore ed esterna del poplite de- 
stro, Il tumore era globuloso e grosso’ quanto una pic- 
cola mela, e tullochè situato assai profondamente, i suoi 
batliti erano molto sensibili. Il dottore Hart avendo ri- 
marcato che essi cessavano quasi affatto‘ sotto la flessione 
forzata della samba, dopo aver messo il malato a riposo 
durante ollo giorni, manteneva la gamba in questa posi- 
zione mediante un bendaggio che lasciava il ginocchio 
libero; la quale posizione si sopporiò facilmente, non 


avendo i) paziente provato, durante la cura, che un leg- 


giero dolore prodolto dalla pressione del hendaggio 

Quaranta ore dopo cominciato il trattamenio, l'aneu- 
risma era solidificato in parle. ed al quinto giorno la so- 
lidificazione era compiuia; allora si rilasciò l'apparecchin 
in guisa da lasciar la samba piegata ad angolo relto. Il 
sellimo giorno il malato camminava col ginocchio soste- 
nuto.da una staffa. Al duodecimo la gamba si pose in 
estensione, il malato camminava senza difficoltà, sebbene 
zoppicasse alquanto in causa della lunga immobilità, Sei 
settimane più tardi il-lumore era duro ed assai rimpic- 
ciolilo. A capo. di Ire mesi infine questo era pressochè 
scomparsò, e si sentivano batlili nell'arteria che ne era 
la sede, 

Nel malato del dottore Shaw, in. eià di trent'anm. il 
tumore pulsanie al ginocchio sinistro era slato avvertito 
una sellimana prima. dell'ingresso all'ospedale di Midd- 
lessex. L'aneurisma, del volume di un arancio, situato 
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alla metà del poplite, era facilmente riducibile e presen- 
tava forli pulsazioni. Si mise la gamba in flessione me- 
diante una fascia dal piede alla coscia, fissata attorno 
l'anca. Tostamente i baltiti cessarono, ed al quarlo giorno 
il tumore aveva diminuito d'un terzo circa; sì sentiva 
più profondo, colle pareti più filte e resistenti, e le pul- 
sazioni erano più deboli. D'allora in poi il miglioramento 
progredì, sicchè al 38° giorno i balliti erano cessali to- 


talmente, ed il tumore non'aveva più che il volume ‘di: 


una noce. I movimenti del ginocchio si fecero ben tosto 
liberi, ed i] 560 giorno il malato camminando facilmente, 
lasciò l'ospedale, Esso aveva però sofferto durante dieci 
giorni nel ginocchio, che s'era un po’ enfiato, ma non si 
lagnò d’allro durante.il resto della cura. O 

La comunicazione di queste due osservazioni sollevò 
una inleressante discussione in seno alla Socielà medico- 
chirurgica di Losdra intorno all’efficacia del melodo pro- 
posto. H dottore Fergusson, nell'ammetterne l’ulilità in 
alcuni gasi, citò un caso in cui esso falli; però il soggetto 
era in età di 60 anni; 

Birkell citò due altri esempi d'insuccesso. Seionchè 
in questi tre malati la flessione non fu mantenuta in 
modo conlinualo, e s'ignora se sotto di essa le pulsazioni 
nel tumorg sì fossero ‘modificate, mentrechè per la rin» 
scila Sì richiede Mlessione costante ed influenza sensibile 
di essa sui battiti dell'aneurisma, Shaw istesso ebbe un 
insuccesso in uu caso di aneurisma volnminosissimo in 
individuo sessagenario come quello del doitore Fergus- 
son, il perchè opina che queste pure siano due condi- 


zioni sfavorevoli. 
Ma codesto metodo, oltrechè talvolia non è ITA 


da successo, ha pure i suoi inconvenienti. Ne sono prova 
due esempi riferiti dal'dottore Moore e dal dottor Paget. 

1l malato del doti. Moore avefa un aneurisma al po- 
plite di enorme volume. Essendosi lentata la flessione 
forzata del giuocchio, l'aneurisma si ruppe e s'aprì nella 
articolazione, per cni si dovette pratteare la lesalura 
dell'arteria femorale, da quale fortunatamente salvò il 


malato. i 
I{ falto narralo dal dottore Pagel è molto analogo al 


precedente. L’individno è un uomo robusto, a 30 anni, 
affetto da voluminosissimo aneurisma popliteo da circa 
cinque settimane. In seguito alla; flessione del ginocchio 
‘ l'aneurisma anmentò rapidamente, si fece dolorosissimo, 
ed il tessuto cellulare s'infilirò grandemente, I battiti di- 
minuirono Inttavia un poco. Ma dopo alcuni giorni, nel 
limore probabilmente che il tumore si rompesse, il dot- 
lore Paget si decise ‘a praticare la lesalurà dell’arteria 
femorale, la quale fu seguita da prospero seccesso. 

Da questi falli si inferisce che nei casi in cui Ja fles- 
sione ha riuscito, l’aneurisma non era molto voluminoso, 
poichè ne' malati dei dottori Moore e Paget, come in al- 
cuni casi'd'insuecesso senza accidente, si trattava d’aneu- 
rismi di dimensioni molto considerevoli. 
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Si cercò di spiegare in qual maniera la flessione for= 
zata dei ginocchio può aver agilo per arreslare i baltiti 
negli‘ aneurismi di cui essa ha procurato la guarigione, 
Hart, Shaw e Lavory pensano essere probabile che ciò 
sia avvenulo, almeno in parle, nel fleitersi dell'arteria 
poplitea ad angolo acuto; poichè questa posizione basta, 
in molti individui ben costituiti e sani, per menomare, ed 
anche per frenare i battiti nelle branche dell'arteria po- 
plitea, Forse anche la compressione esercitata direlta- 
mente sull’aneurisma ebbe la sua parte, ovvero il tumore 
ess0 slesso potè comprimere la parte superiore dell’ar- 
teria, (Gazzetta Medica Italiana di Lombardia) 


a # 


1 


Atteggiamento delle spalle nell'esame del 
petto, e nuovi sintomi di affezioni polmo- 
mari. — L'esame sletoscopico del petto nelle persone 
magre dà suoni più distinti e meglio circoscritti, Perchè 
riescano tali anche nelle persone più o meno nutrite e 
muscolose, fa d’uopo diminuire i principali ostacoli na- 
turali, ciò che si oltiene tendendo i grandi pettorali an- 
verforiiente: e divagicando le scapolè e i loro muscoli 
posteriormente. 

A tale intento, il dot, Corson, in una nota letta all'Ac- 
cademia di Nuova Yorck, assegna cinque posizioni ai di- 
versi atteggiamenti che si possono imprimere alle spalle. 
Otliensi la primà portando le spalle all'indietro e sco- 
prendo tutta la parle anteriore del petto; il pugno sini- 
siro va tenuto in modo' semplice e comodo dalla mano 
destra dietro le reni. La seconda posizione risulta dal 
collocare le mani del malato sulla sua testa per esami» 
nare le ascelle. Nella terza gli si fanno incrociare le 
braccia dietro il capo, e le mani devono toccare i gomiti 
1n modo da sollevare le scapole, e tendere ed assolligliare 
i muscoli. Nella quarta posizione il malato incrocia le 
braccia sul dinanzi, si china lievemente, afferra colle mani 
le false coste, e le tiene ferme in modo da anmentare la 
tensione nella parte superiore del torace, Il medico age- 
vola posteriormente questa posizione, premendo in basso 
le spalle. Di tal modo esse si allonianano; i muscoli si 
appianano e l'orecchio applicato alla sommità del pol- 
mone percepisce assai meglio i suoni. Ma Jla posizione 
che; giusta il dottor Corson, ha maggior valore, si è la 
quinta che ottiensi\col portare, mediante un atteggia- 
mento naturale, le scapole all’avanti, divaricandole per 
conseguenza largamente al di dietro. Nelle persone ma- 
gre i muscoli si assottigliano di questo modo grande- 
mente, e la parte snpériore e posteriore dei polmoni ri- 
mane scoperta anche posteriormente. Per conseguire tale 
risultato, il malato dovrà incrociare le braccia sul da- 
vanti, prendere ciascuna spalla alla articolazione ome- 
rale colla mano opposta, e tirarla forlemenie così da pro- 
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“durre la maggior tensione possibile. Nello stato di salute 
it suono normale della respirazione viene in questa po- 
sizione recato all'orecchio con una intensità e-chiarezza 
quasi doppia. A queste cinque posizioni aggiunge l'au- 
tore unasesta per rilevare un nuovo:segno fisico da lui 
constatato, la rigidezza cioè relativa della spalla rispon- 
dente al polmoue più malato, che si può vedere e sen- 
lire posteriormenle, sotto una,forte respirazione. Îl me- 
dico si colloca dietro il malato, a un metro circa di di- 
stanza; gli prescrive di lasciare pendenti ed in abban- 
dono le braccia lungo le coste; lo fa dipoi respirare pro- 
fondamenta e celeremente per alcuni istanti. Osserva in 
allora attentamente.la sommità delie spalle, e, chiudendo 
gli occhi, le senie sollevarsi; avvicioandosi di più al ma- 
lato rimarca che gli angoli inferior) delle scapole si mua- 
vono tranquillamente, durante la respirazione, come le 
pinne di un pesce, Questa rigidezza delle spalle viene 
dislinla dall'autore in acromiale ed angolare, secondo che 
essa rilevasi più particolarmente alla sommità od all’an- 
golo inferiore delle scapole. Questo sinlomo sembra alio 
autore dipendere dalla sede più alta o più bassa della 
malattia che paralizza, per così dire, le parli più vicine, 
Cause più speciali di questa rigidezza sembrano essere 
la perdita dell’espansione della parte superiore del. pol- 
mone, la sensibilità accresciuta, le aderenze pleuritiche 
e il peso dei deposili morbosi. Appoggia l’autore questo 
nuovo segno con la storia di diciotto casi, e aggiunge 
averlo riscontrato in debole grado nelle affezioni polma- 
mari recenti; più marcato nella lisi; molto leggiero poi 
nella pneimonite; marcalissimo nella pleurite cronica, 

Il dottor Legrand accenna ad un sintomo più volte ve- 
rificato da Piorry. Avviene che in alcuni malati, i quali 
presentano i sintomi razionali della lisi polmonare esor- 
diente, nè il dito, nè l'orecchio possano ancora avvisare, 
anche nelle posizioni suggerite dal Corson, i segni fisici 
di tale affezione. A questi malati raccomanda egli di fare 
una‘espirazione molto prolungata, per modo che il pelto 
sì Vuoli quanto è più possibile di aria; richiede quindi 
che essì si trattengano per qualche istante da nuove in- 
Spirazioni; applica in allora esattamente il plessimetro al 
di solto delie clavicole, ed apoggiato con forza sulle pa- 
Teti peltorali che egli deprime ancora; la perenssione 
praticata allora fortemente e rapidamente dai due lati ri- 
Yela molto di sovente V'ottusità negli stessi punli ove il 
poimone, gonfio d'aria precedentemente, non avea per- 
Messo di percepirla neltamente n 

{Gazzetta Med. Ital. di Lombardia). 
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Produzione urtificiate dell'acido tartarico 
colla gomma 0 collo zuccaro di latte, del sig. LieBlo. 


Prendendo una parle di zuccaro di latle,2 4/2 di acido 
azotico della densità di 1,32, e 2 #/2 di acqua, e rìscal- 


n TA 


dando moderatamente si sviluppa un misto gassoso di 
acido carbonico e di composti ossidali di azoto, e vi si 
separa dell'acido mucico; si allunga il miscuglio con 
acqua, si filtra per separare l'acido mucico, e vi si ag- 
giunge una mezza parle di acido nitrico e sì fa legger- 
mente bollire; si produce così una novella quantità di 
acido mucico, la di cui quantità totale separata è di 33 
per 0/0 del lattoso impiegata. 4 

Riunendo le acque di lavatura alle acque madri e fa- 
cendo bollire vi si sviluppa un gas formato da acido 
carbonico e da biossido d’azoto mentre il*liquido si fa 
bruno, Ja quale ullima circostanza però si può evitare 
medianle l'aggiunta di allro acido azotico ; mantenendo 
il liguido all’ebollizione ed aggiungendovi dell'acido ni- 
trico di lanto in lanto, dopo diciotto a venliquatiro ore 
arriva che il liquido rion si colorisce più se venga neu- 
tralizzato con potassa; egli è a questo punto che con- 
tiene una grande proporzione d'acido tarlarico, il quale 
sì separa allo siato di cremortariaro, neulralizzando con 
potassa a metà il liquido in cni si è il medesimo pro- 
dollo. i 

Talvolta jl cremortartaro è accompagnato da' cristal- 
luzzi aghiformi di saccarato di calce, esporlabile me- 
dianle l'acqua. l 

Oltre ai Ire accennati acidi, mucico, tartarico e sacca- 
rico si trova ancora l'acido ossalico accumulalo nelle 
prime acque madri, e che poi si decompone bollendo in 
contatto dell’acido nitrico; non pare che vi si produca 
dell'acido acetico. 

Il sig. Liebig opina che in questa riazione l'acido lar- 
tarico derivi dall’acido saccarico, e riliene perciò possi» 
bile di ottenere il primo col glucosio e collo zuecaro di 
canna, sebbene prove dirette non abbiano giustificata fi- 
nora questa maniera di vedere. L'autore se ne rende ra- 
ragione colla seguenie equazione; 


(12719016 2A C3H501? = C*H40? 


acido saccarico acido tarlarico 


Dalia quale dimostrazione si scorge che sottraendo 
dalla formola dell'acido saccarico la formola dell'acido 
tarlarico resta un carbn-idrato, ossia il gruppo C* H* 
0*, il quale a sua volta sottralto dalla formola dell’a- 
cido lartarico dà dell'acido ossalico 

C*H°0!12? — C**0% — C4H?03 . 

L'autore pensa che tanto l'acido tartarico, quanto il 
saccarico contengano l'acido ossalico allo stalo di accap- 
piamenlo. Questi acidi scatto il rapporto della loro costì- 
tuzione differiscono intieramente dall'acido citrico, il 
quale sotto l'azione di corpi ossidanli dà tuogo a produ- 
zione di acetone; ed in queste condizioni l'acido malico 
dà luogo a formazione di aldeide. 

Movendo da queste considerazioni e pensando che 
l'acido ‘ossalico è il prodotto dell'assimilazione del car- 
bonio per ministerio delle foglie, il sig. Liebig fa deri- 
vare dall’acido ossalico medesimo l'acido malico e tarta- 


ricoin una maniera la più semplice che mai, Soslituendo 
O? con H? l'acido ossalico diviene acido malico; rim- 
piazzando 0 con H* si produce dell’aldeide, per guisa 
che l'acido malico potrebbe essere considerato come acido 
ossalico per metà trasformata in aldeide; e per farsi 
poi acido tartarico non occorrere all'acido malico chedi 
fissare due equivalenti di ossigeuo, epperciò l'acido tar- 
tarico non è allro fuorchè un prodotio dell'ossidazione 
dell'acido malico, e di qui sì capisce il perchè nell'uva 
non matura, vi sì dia costantemente la presenza dell’a- 
cido malico! 

Ti sig. Liebig conchiude con dichiaràre che la priorità 
della scoperta di questo, falto cioè della produzione del- 
l’acido tartarico pela riazione dell’acido nitrico sopra la 
gomma ed il lattoso, sarebbe dovuta ai signori Erdmanp, 
Hess Thaulow, e segnatamente al primo, quando avesse 
il medesimo dato seguito alie sue osservazioni e rischia- 
rati i punti dnbbi rimasti nelle sue memorie sopra tale 


argomento pubblicate. 
(Giornale di Farmacia, Chimica e Scienze af- 


fini della Società di Farmacia degli Stati Sardi.) 
Lal 
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BULLETTEINO UFFIZIALE 
Per Reali Decreti dei 2 del volgente mese: 
fo Furono promossi alla carica d’Ispettori di Me- 
dicina e Chirurgia presso il Consiglio Superiore Mil. 
di Sanitài medici divis. di 4» classe signori dottori: 
.Cortese cave Francesco, ora £. f. di medico 
capo presso il 4° dipartimento militare. 
Arella-Carnevale cave Antonio, addetto 
alla spedale militare di Torino, continuando per ora 
ambedue nelle stesse funzioni. |, 
2° Furono promossi al grado di medici di Reg- 
gimonto di 2* classe i medici di Battag]. di 1° classe 
signori dottori: 
Miglior Luigi 
Peracca Luigi 
. Riariamo Manrizio 
Etippa Giovanni 
Gaddè Giacomo 
Zuvattaro Giuseppe 
Badorelli Giuseppe 
Agosti Giuseppe 
Boarcili Giuseppe 
Scitiapporelli Emilio 
Pugno Enrico 
Mojares Vincenzo 
3o Venne concessa l’effettività di grado al medico 


der 
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aggiunto per il tempo della guerra, sig. dott. Costa- | 


Pisani Pietro, addetto allo Spedale militare di 


Bergamo. i 
ko Furono nominali mediei aggiunti effettivi e de- 


stinati presso lo spedale militare .di Torino i signori 


dottorì: 
Banfermo-Carioni-Pezzi, conte Rocco 


Poggi Giovanni 
Paganini Giuseppe 
Salomoni Cesare 

| Miilanesie Giovanni 
Serra Giovanni, 


signori dottori: 


Minffei Luigi, medico aggiunto pei tempo della guerra. 
Cetti Eugenio, medico aggiunto effettivo. 


(° Alla denominazione dei varii gradi che costi- 
tuiscono il Personale Sanitario della Regia Marina, 
portata dai decreti 8 giugno 1854 e 17 marzo 1856, 
fu soslituita la seguente: 
A quella di medico Divisionale, quella di med. Capo 
della Regia Marina; 
A quella di medico di Resg. di 12 classe, quella 
di med. di vascello di 41 classe; 
A quella di med. di Regg. di 2° classe, quella di 
med. di vascello di 22 classe; |. ' 
A quella di med. di Batt. di 1* classe, quella di 
med. di fregata di 12 classe; 
A quella di med. di Batt.<di 2* classe, quella di 
med. di freg. di 2? classe; 
A. quella di med. aggiunto, quella di medico di 
corvetta. 
Per Ministeriale ‘disposizione dei 2 dello stessa 
mese : 
10 JI} sig. med. div. cav. MEanayra Paolo dal- 
lambulanza della 3 Divisione attiva fece passaggio 
allo Spedale militare di Nizza. . 

Alifumno cav. Felice, dallo spedale militare di 
Torino all’ambulanza suddetta. 

NEarictti cav. Sebastiano, dallo spedale milit. 
di Nizza a quello di Torino. 

20 Fecern passaggio dalla 2a alla 1a classe i si- 
gnori medici divisionali: 

Testa cav. Paolo addetto allo Spedale militare 
di Novara; 
REanayra cav. Paolo suddetto. 
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Ì ERRATA-CORRIGE 


Nel Giornale di Medicina Militare, N. 18, pag. 444, 
linea 24: il sangue trovasi în deficienza di globuli; leggasi: 
perchè il sangue trovandosi in deficienza di elementi plastici, 
cioè di fibrine, mentre il numero dei globai é aumentato, 
diviend più fluido, ecc. 


liste ——— e n: 
I! Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Dirsttore respons, Doti. MantELLI Med. di Regg. 


Tip.subalpinadi FrANcESCO Zoppis—/ia Alfieri N.24, 


5° Furono accettate le volontarie demissioni dei . 
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L'issociazione nonsir 


SOMMARIO, — 1° Dottore LomBorso : Regola e fondamenti pel 
‘traltamento deile Ferite di palla in guerra. — 2° Relazione 
delle Conferenze scientifiche, — 3° Rivista di giornali 
scientifici. — 4° Bolletlino Ufficiale. 
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Pel trattamento delle Ferite di palla in guerra 


” 


del Dott. LòrriER Medico-Capo del 3° Corpo 
Berlino, 1859, 


(Sunto'critico del Medico Aggiunto Dottore Lomsnoso) 
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Benchè questo libro non sia così palpitante di allua- 
lità come la data ne lusingherebbe, non sarà Lutlavia 


L inutile il darne qualche estratto, specialmente per dar 
. conoscenza dello stato della chirurgia militare in Ger- 
mania. ; 


‘L'opera è divisa in due parli: la prima tratta della 
cura dei feriti in campo, la seconda della cura dei ferili 
negli ospedali temporarii. 

Nulla di nuovo contiene la prima parte — mostransi.i 

progressi che fece la chirurgia militare tedesca dopo la 
- guerra dell'Holslein, e grazie ai lavori di Longenbeck e 
Strohmayer, passa a.dare quei comuni precetti pra- 
tici che Irovansi in ogni trattato: che s'indaghi se nella 
ferita restino scheggie d’ossi dé palle, e queste anche se 
esiste l'aperlura d'uscita, e ripongasi perciò il membro 
nella posizione che aveva prima della ferita; che ie 
emorragie in campo sono poco pericolose e la diagnosi 
della loro gravità si desume dal polso ecc. Nelle ferite 
del torace si pralichino salassi. Nelle ferite del ventre si 
dia oppio da 4 a 2 grani, Venendo agli arti ei non trova 
indicata l'ampulazione che nelfo sfacelo; nelle fralture 
con lesioni di nervi o di vasi principali; nelle esiese per- 
dite di parti. molli, 0 quando una scheggia ossea mi- 
Dacci un vaso, o quando è intaccata un'articolazione. 

f ; he i > 
î La resezione è indicata in tulte Je offese dell’articola- 
i zione, e in ispecie, se del cubito o spalla. Le lesioni del 
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capo, dell'omero possono guarire senza operazione; ma 
pure assai spesso degenerano in cancrena, e quando 
meno ne faceano mostra. -——- La chirurgia conservatrice 
otterrebbe al più un’anchilosi, e a prezzo di'molti dolori 
e di lunga pazienza. si 

In genere, le palle che colpirono la diafisi dell'omero 
non producono fendimenti nell’articolazione, solo quando 
colpirono nella linea dei tubercoli fanno delle fessure cia 
vanno fino al capo dell'omero ed all'ingiù, e fratlurano ia 
parle exlracapsulare del capo, mentre quelle che colpi- 
rono il collo chirurgico non fanno fessure — Il limite 
della chirurgia conservatrice, perciò, nelle fraiture del- 
PFomero è dato dalla lesione del suo, collo. Un po' più in 
là comincia il compito dell’operatore, della resezione. 

Larrey e Guthrie raccomandarono, già da tempo l'o- 
perazione, ma solo nelle offese del capo, mentre in- 
vece indicavano la disarlicolazione, se fino alla diafisi 
si eslendevano le scheggie; ma l'esperienza della guerra 
dell’Holstein c’insegnò che l'apprensione che essi.ave- 
vano per queste fessure discendenti era vana, e sì re- 
secarono senza danno pezzi di 5 pollici di lunghezza; la 
complicazione delle offese della scapola non controindica 
mai la resezione. 

Nelle ferite dell’articolazione del cubito con offesa 
della capsula è molto se si riesce a gran fatica ad olte- 
nere un membro anchilosato colla chirurgia conserva- 
tiva, mentre ben vi si riesce colla resezione. 

Quanlo alla resezione della gamba nelle ferite di palla, 
molte sono le obbiezioni. — Le ferite delle estremità in- 
feriori sono più lenle e restie alla guarigione delle supe- 
riori, facilmente si poono intaccare nervi e vasi. 

Quanto alla resezione della coscia, lutte quante le volte 
che venne tentata ebbe esilo letale, Baum ultimamente 
la tentò che fa palla éra andata snl grande lrocantere ed 
aveva sfracellato il collo del femore; fe’ l'operazione 7 
ore dopo, ed in 22 ore il paziente morì. 

Quindi passa"a mostrare come la chirurgia conserva- 
tiva non sia da rigettarsi; ma bisogna ricordare allora 
che: convien usare il metodo di vetro (}), trallare i membri 
come se fossero d’argilla: — bendaggi poco stretti — 
posizioni adalte — riposo assoluto, ecc. 

L'aulore aggiunge qui alcuni dati importanti sulla 
costituzione del Corpo sanitario in campagna. 


Ogni soldato porta con sè nn involto lungo tre pollici, 
largo 4 pollici e 1j2, e spesso 4 pollice; esso contiene 2 
pezzi di tela della lunghezza e larghezza di 9 pollici; un 
pezzo di cerotto lungo 44 pollici e largo 4 4)2; una 
benda larga 3 dita, Iunga 3 braccia; un piccolo pacco di 
filaccie. 

Ogni 1000 uomini hanno 2 medici; quindi ognî corpo 
d'armata ne ha sempre 60 (ogni corpo prussiano è di 
30,000). Oltre questi vi sono medici di riserva mobili 
pel campo, Ogui corpo d’armata ha poi un'ambulanza 

«{lazaret) principale con 40 medici e 3 ambulanze leggiere 

(volanti), ognuna con 44 medici. Questi 33 medici sono 
di riserva per ‘ogni bisogno nuovo, e perciò, di ogni 
ambulanza volante, 7 sono mobili, e 3 soli sono fissi e 
addelli, ©" 

Yi hanno poi delle ‘compagnie di soldati sanitarii(arzt- 
jdger), cacciatori-medici, che aiutano il medico, e lo 
prevengono anche nelle prime medicazioni del campo, e 
fanno alle volte il trasporto; il salasso nei feriti al petto, 
comprimono col tornichetto ecc. Queste compagnie sono 
comandate da medici. 


L'autore nella parte seconda passa alla cura delle ferite 
negli spedali, la quale infine si pnò riassumere in dieta, 
acqua fredda, arnica, buona posizione, e difesa dall’aria 
e da qualunque elemento eterogeneo. | 


Poi l’autore, non potendo dimenticare d'essere germa- 
nico, fa anch'egli la sna volata sulle ali dei microscopio e 
della chimica, a proposito di quella misera e tetra cosa, 
che è il pus, 

Lo stadio della ferita, dic'egli, è linfiltrazione siero- 
sanguigna; le emorragie accadono sempre dopo un più 
o meno forie scolo di siero; succede allora una diminu- 
zione di tonicità, quasi una paresi, e quindi una dilata- 
zione nei vasi, così grossi, come capillari; per ciò il san- 
gne scorre lento nei vasi dilalali; per ciò vasi piccolis-- 
simi diventano grossi dopo l'amputazione. E Langek do- 
vette in un amputato legarne venlignaliro. 


À questo processo (qui viene il buono), che si può dire 
meccanico, succede il chimico. L'aria atmosferica che 
penetra nella ferita fa le parli di fermento chimico, tanto 
più altivo, che agisce soto una: più elevata lemperalura 
(in cansa dell'infiammazione) e se ne incoa un vero pro- 
cesso di pulrefazione. 

L'elemento organico, la cellula, reagisce contro‘al chi- 
mismo colla forza unica, ma potente della formazione 
cellulare dei neoplastemi — se non in che in questo ge- 
nere di ferite ella trova molto maggiori difficoltà, che 
non delle allre da taglio — per }a distruzione di parti 
molli, per frammenti di vesti, di ossa necrosate ecc. — 
La cellula, che nei suoi tentalivi resta aborlita sul na- 
scere, si dice pus. — Il caput mortuum di questo processo 
di genere cellulare è la fibrina; si disse sinora, esi cre- 
delle questo un essndalo plastico, ma in vero egli non è 
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che l'aborto, le feci (sic) del vero plasma. Quindi non è 
giusto il metodo di favorire la formazione del pus, ma 
anzi si deve Cercare di limilarla quanto più si può. E 
qui l'antore dovrebbe indicarci come si possa veramente 
ntienere ciò, il che egli non accenna che ‘assai legger- 
mente. 

Ma per finirla con queste, che io non so giudicare se 
verità o astrnserie germaniche, soggiugnerò i pochi cenni 
stalistici che compiono l'opera. n. 

Su 476 casi di tetano raccolti in Germania, 33 ve ne 
hanno per ferite di palla. Pure, vedi influenza del clima, 
nella gnerra dell’Holstein non se n’osservò che un solo 
caso dallo Strohmayer. 

Ivi pure sn 54 ampultali all'avambraceio, 49 morirono. 

" Sn 40 resecati al cubito, 6 soli morirono. 

Degli altri 34, 13 ricuperarono il braccio, ma anchi- 
losalo; 9*godono di completa mobilità, 8 di sufficiente; 
gli aliri erano ancora in via di guarigione. Su 49 rese- 
zioni delle gambe, 7 morirono di pioemia. 

Ecco la differenza della mortalità secondo i) tempo 
dell'operazione: 

Di 41 casi di resezioni falle nelle prime 24 ore, uno 
solo morì. 

Di 20 casi di resezioni falle al 4° e 5° giorno, 4 mo- 
rirono, ; 

Di 9 altri casi di resezioni falle all'8°, al 9° ed al 85° 
giorno, un solo morì. 

Si vede come le cifre chiaramente impongano che 
l'operazione sì faccia subito, o tardissimo, e. come la 
resezione abbia incalcolabili vantaggi sull’amputazione, 

In complesso, quest'opera con tutli i suoi ritorni, le 
sue astrnserie, ripetizioni, confusioni e simili, non è 
priva d'interesse e neanche di utilità, e ci è forza tenerne 
conto sperando sempre che qualchednna di quelle grandi 
intelligenze, che presiedono ed onorano il Corpo Sani- 
tario Militare, si degoi una volla di dare a noi, poveri 
iniziali, nn compendioso tratlajo pratico. Noi lo spe- 
riamo, lo invochiamo. 
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GENOVA. — L'intervento per la prima volta dei signori me- 
dici militari della Toscana alle nostre conferenze, offersealsi- 
gnor Presidente una gradita occasione per congralularsi con 
essoloro della loro presenza, siccome sicura testimonianza della 
tanto desiderata quanto felice unione operatasi d’una più nu- 
meròsa famiglia d’Italiani tutti viacolati dall'amore della patria 
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indipendenza e della libertà, e siccome buon pegno Duna 
maggiore, solidarietà pel progressivo futuro bene d'italia. A 
questo patrio sentimento d’esultanza e di fratellanza civile fa 
succedere la ben fondata speranza che colla fasione in un sol 
corpo di ‘tanti medici militari sì possa più agevolmente acere- 
scere.la dote delle ‘cognizioni mediche, e concorrere pie degna- 
mente colle più illustri nazioni a battere quel cammino che 
reca onore ai figli d'Esculapio, e congola e conforta la marto- 


_ riata umanità, © : 


bai | 
E poichè presuppone il sig. Presidente che i medici, che no- 
vellamente sonosi aggiunti al nastro Corpo Sanitario, debbano 
ignorare i regolamenti in vigore dai quali esso è retto e go- 
vernalo, medesimameute che gli obblighi che incombono ai 
medesimi secondo.le diverse funzioni che competono, giusta il 
relativo grado e il diverso servizio al quale sono addetti, stimò 
perciò oppurtuno di fare argomento al suo dire e di questi re- 
golamenti e di questi obblighi, inculcando poscia che ciasche- 
duno procacciasse d’averne copia per poter sempre uniformarsi 
a quelli e disimpegnare a questi. ’ 
Prima di ogni altra.cosa li fece avvertiti dell'obbligo che in- 
combe a tutti indisliniamente d’intervenire alle bimensili con- 
ferenze che si tengono presso lo Spedale Militfire Divisionario, 
siccome lo rese manifesto mediante lettura d’una recente let- 
tera dell’illustre Presidente del Consiglio Superiore Militare 
di sanità. Dichiarò essere scopo precipuo di queste conferenze 
quello di mantenere vivo io studio ed operosa la pratica, d’in- 
slruirsi a vicenda; ed accrescere così il tesoro delle più nilli e 
fertili cognizioni; al quale scopo sì perviene col porgere iettura 
di memorie e di rendiconti delle malattie trattate, e colle di- 
_scussioni che intorno a quelle ed a questi si possono, anzi si 
debbono fare per viemmeglio chiarirle ed approfondirle. 
Acconndli quindi Lregolamenti onde è relto il nostro Corpo 
Sanitario, s'estese più lungamente sui diversi doveri che spet- 
tano ai medici, secondo il relativo foro grado, sià che loro ae- 
cada di prestare servizio giornaliero presso lo Spedale, sia che 
loro incomba quello che per lurno si fa presso i rispettivi 
quartieri. Per massima e regola generale, il medico deve es- 
sere animato da verace zelo nell'adempimento del suo dovere 
enon andare mai sprovveduto da ogni sentimento d’umanità. 
Il tempo poi che rimane disponibile, dev'essere impiegato 
nello intendere l’animo sulle opere di coloro che furono e sono 
nostri. maestri nel sapere, non mai dimeglicando che precipue 
cognizioni pe! medico militare debbono essere di medicina 
pratica, di medicina operatoria, governate e rette dalla più 
sana patologia, e che l'igiene e la medicina legale sono parti 
aneh’esse essenzialissime del sapere del medico militare, delle 
quali hen soventi vccorre la necessità di farne uso. , 
Discorsa in vario modo la maniera dei diversi obblighi del 
medico militare, entrò anche in particolari inlorno ai mede- 
simi. Instò specialmente salla somma oculatezza ed attenzione 


‘che esigesi qualora si tratti di rilasciare certificatigsia per as- 


soldaro gli individui al Corpo; sia per sottopotli a rassegna di 
rimando, sopratutto quando occorre il caso di rimandarli dal 
Corpo per malattie od.infermità contratte in servizio chedanno 
luogo a diritto per pensioni. Se per questi ullimi vuolsi usare 
iutta l'accuratezza che sia maggiore, non tanto pel proprio 
onore quanto per non aggravare lo Stato d’inutili spese, indo- 
cendolo a pensionare chi per avventura non lo meritasse, non 
se ne esige nna minore per accertare se un altro dev'essere 
semplicemente riformato, o se uno inscritto! dev'essere sì o no 
accettato nel Corpo. Non è da corrersi così leggermente per al- 
lontanare uno dal Corpo n per rifiolario al sno presentarsi, 
perchè, sì nell’un caso come pell’altro, ove tali individui fossero 
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în fatto idonei al servizio attivo, col loro licenziamenta si viene 
a recar danno ai secondi che per legge potrebbero continuare 
a rimanere presso le loro famiglie. E medesimamente non è 
onorevole per un medico, nè conveniente pel servizio dello 
Stato che venghi accettato per idoneo un individuo, che per in- 
fermità 0 per altre condizioni fisiche non possa essere mante- 
nuto in attività di servizio. Oltre questi casi, allri se ne incon- 
trano nei quali si richiede non minore perspicacia, ed è quando 
(cosa che occorre non rare volle) qualcheduno simula qualche 
malattia oud’essere esonerato dal servizio militare. In appoggio 
di che il sig. Presidente riferiva il caso d’an individuo chesre- 
tendeva patire di uno scirro al testicolo, malattia assai rara in 
giovine età. La rarità donque di tale infermità in tale età, la 
considerazione inoltre che ottimo era to stato generale di sa- 
lute, formarono argomenti bastevoli a sospettare che in tal 
caso vi fosse mera simulazione. Ed infatti, bene esaminato l’or- 
gano affelto, si venoe a scnoprire che questo individuo si era 
procacciato ad arte una piaga per ferita fattasi, piaga che man- 
tenendosi diuturna con mezzi irritativi, teneva l'organo in tale 
uno stato congeslionale da mostrare al primo aspetto per la îr- 
regolavità della forma un’apparenza d’infermità  seîrrosa, Ri- 
feriva altresì casi d’enfisema al torace occasionato per insuffta- 
zione d'aria per via d’arlificiale ferita sottocatanea, cone 
parimenti il caso da luì osservato di un pneumatvcele, forma 
morbosa questa, se non impossibile, assai rara del resto a ri- 
scontrarsi,i! quale pseudo-pneumatocele era stato ugnalmente 
che i sovraccennati enfisemi prodottò per insuflazione d’aria. 
Dai qualitesempi emergeva manifesto come il medico militare 
debba andar cauto nel dare nn giudizio definitivo in queste e 
consimili circostanze. 

Terminate le quali considerazioni, sendo passata Pora pre- 
serifta, venne dichiarata sciolta l'adunanza, 


NOVARA. — Letfo ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente seduta, il Presidente invitava il medico aggiunto 
dott. Luigi Randaccio a dar lettura della storia snl caso di 
febbre tifoidea che ehbesi a tratture in questo Spedale, quale 
verrà a tempo opporluno trasmessa al Superior Consiglio. 

In essa egli si accinse a dichiarare primitivamente l’età, tem- 
peramenfo, genere di vila e previo abitudini dell'individuo, 
che al primo suo entrare all'Ospedale nel 19 novembre dello 
scorso aono, dichiarava affetto da febbre gastrica irrifaliva con 
indurimento cronico alle ghiandole inguinali sinistre; ed 
enumerate le cause lulte, sì predisponenti che occasionali, quali 
tanto dalla relazioue dell'ammalato, quanto dal proprio criterio 
clinico eredea presumere, passava in disamina tutto il semplice 
apparato fenomenciogico che costituiva affezione allora pre- 
sente: additava i motivi che lo delerminavano a crederla febbre 
gastrica irritativa, e ritener lo stato ghiandolare semplicemente 
complicatorio, la cui minacciata riaccensione flogislica dovea 
riguardarsi come effetto dell’impeto febbrile, ciocchè dimo- 
strava ‘venir confermato dall'effetto dei medicamenti, Accen- 
nava poi il trattamento, diretto. alla condizione principale, ed 
indi alla complicante, quale valeva a porlare l'individuo a 
perfetta convalescenza dopo 24 giorni di cura. Ma, sorpreso 


da gravi paiemi d'animo, ad un tratto insorgeva nuova febbre 


con gastrici sconcerti, quale, a dispetto di un adequalo tralta- 
mento, mostrando  suhdola alterazione del sistema nervoso 
espressa da uno stato di ottusità intellettuale e relativa incoe- 
renza dell’interno senso dell’ammalato, fece tantnsto prevedere 


giorni prima la sopravvenienza d'una febbre tifoidea, quale, 


svoltasi in progresso e prese proporzioni considerevoli con 
{nto quel corredo di sintomi che la caratterizzano non solo, 
ma la rendono imponente, obbligava il medico divisionale ser- 
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virsi di tolti quei mezzi che Ja prudenza clinica consiglia in. # 


simili casi, non senza la comune soddisfacente ricompensa del 
felicissimo esito. che ebbe ad otienersi avendolo restituito ai 
suoi il 20 geunaio dopo altri 37 giorni di nuova cura. Si intrat- 
teneva a descriverne il criteria etiologico, sintomatologico e le- 
rapeutico, e nel complesso di questi stabiliva la veracità della 
diagnosi fatta; non senza indicare a gravi questioni che inten- 
deva dilucidare nelle successive sedute, onde dar conio dei 
principii che in generale lo reggono nella diagnostica di tal 
morbo, relativamente alla condizione patologica che lo s0- 
slieng, riservandosi poi farne applicazione al caso speciale. Per 
tal moiiyo ancora si-tenne in riserva di dare complela sol 


zione ad alcane osservazioni che l'egregio Medico Divisionale. 


intese fargli, quali, sull’opinione emessa di riguardar come com- 
plicazione dello stato febbrile la condizione ghiandolare, e 
sull’applicazione delle indicazioni terapeuliche prese per otte- 
nerla risoluzione di quest'ultima ed emendare la causa che 
credeva sostenesse tale indurimente, ch'egli non mostravasi di- 
sposto derivare dalle stesse cagioni dallo storiografo accennate, 
e ciò, perchè stante la divisione ‘data allo scritto, desse dove- 
vano necessariamente venire svolte in progresso. Per l’ora tra- 
scorsa si dovette desistere dalle ulteriori osservazioni, e chiu- 
dersi la seduta. 


® r»3) << n — see 


PARTE TERZA 


E 


Rivista dei Giornali Scientifici 


“ 


++ 


Mezzi disinfettanti. 


L'Accademia delle scienze di Francia, allo scopo di 
esaminare l’imporlanle questione dei mezzi disinfettanti, 
avendo istituita una Commissione composta dei signori 
Chevreul, G. Gloqnet e Velpeau, quest'ultimo, come rela- 
tore della medesima, presentò nella sedula del 6 febbraio 
p. p. il seguente rapporto; 


« L'argomento dei disinfettanti è di un interesse così 


generale sotto il triplice aspetto dell'igiene pubblica, della 
terapeutica e dell'agconomia, che non può essere sotto- 
posto alla discussione, senza.che tosto eccili l’altenzione 
della chimica, della medicina ed anche dell'industria. Così 
le comunicazioni fatte in proposito dai signori Corne e 
Demeaux ne richiamarono losto mollissime altre del me- 
desimo genere. Persone estranee alle scienze, giorna- 
lisi, industriali, manifatturieri d'ogni ordine, farmacisti, 
chimici, medici e chirurghi, tanto dei dipartimenti, che di 
di Parigi si posero all'opera, e speriamo che sotlo l'in- 
fluenza di tanti sforzi combinati, la soluzione del grande 


problema della disinfezione finirà per essere sviluppata» 


chiaramente a profilto della scienza, dell'umanità e della 
pivilizzazione. #,d 
Appena conosciuli iu Parigi, i nostri tentativi furono 


ripetuti a Londra, e quanto ne:dissero i signori Weaden 
Coke e Thomas Skinner, mostra che l'argomento dei di- 
sinfettanti eccita anche colà il massimo interesse, 

In ciò che la concerne, }a vostra Commissione nulla ha 
lrascurato per mettere in chiaro lultoquanto di posilivo 
ebbero a dimostrare le nuove ricerche. A questo scopo 
essa islituì molte e svariale esperienze. Gli agenti sta- 


lile indicati, furono cimentati prima separatamente, poi ‘ 


insieme associati. La loro azione venne studiata in modo 
assoluto ed anche comparalivo. Noi non abbiamo respinto 
che fe proposte prive di un reale valore e non appog- 
giate ad alenna prova, sia teorica che pralica, degna di 
esser presa in considerazione. 

Le nostre esperienze furono quasi tulte istiluile al- 
l’ospitale della Carità, in pubblico, tanto nell’anfiteatro 
delle antopsie, che nelle cliniche. ’ 

Coaltar. Qnesto corpo nnito al gesso venne impiegato 
in polvere ed anche in calaplasmi slemprati coll’olio. 
Applicato in polvere, in denso strato, tre o qualtro volle 
al giorno sulle piaghe gangrenose, putride, saniose, il 
cattivo odore tosto cessò senza che insorgessero dolori 
notevoli. Sulle piaghe piane, sopra le scollature, il con- 
tatto di questa polvere, ben tollerato da alenni, produsse 
al contrario irrilazione assai pronunciala.in altri; le pia- 
ghe dei primi si sono conlemporaneamente disinfettate 
e delerse, ma quelle dei secondi hanno in generale presa 
o consecvata una tinta grigio-sporca in modo che la ci- 
catrizzazione ne venne ritardata, 

Nelle piaghe cavernose, ne' focolai purulenti, od an- 
fralluosi e fetidi, negli ascessi aperti in uno 0 più punli 


con snppurazione abbondante o di caltiva natura, nella - 


suppurazione anlracica,ecc.,siollienne maggiorvantaggio 
dal coaltar in calaplasmi, che in polvere. Applicati a 
nudo sulla parte affetta, questi cataplasmi eslingnono 
l'odore putrido, alleviano il processo flogistico, non au- 
mentano il dolore, ed indncono una secrezione di pùs di 
migliore qualità. 

Questi falti emecgono da osservazioni particolari isti. 
tnite sotto condizioni diverse, ed in ispecie sopra i se- 


guenti soggelli: , A 
1° Un uomo affetto da vasta suppurazione profonda 
di iutia la coscia. ". 


2. Un gltro avente nna praga con necrosi alla mano 
ed nn flemmone diffuso a tulto l'avambraccio in piena 
suppurazione. , "h TAC 

- 3. Dne ammalati con necrosi e larghe caverne an- 
fraltuose e fetide al iallone. 

4. Un fanciullo, a cui tuite je dita delle mani erano 
slate schiacciate da una macchina. 


&, 


5. Una donna affetta da scoltatura di quarlo grado 


a tutta la gamba destra. 


6. Un'allra donna, che aveva i seno coperto di e- 
scare, eco. 


Il coallaradunque in polvere od in catàplasmi, conve- 


=" 
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nientemente applicato, disinfetta fe piaghe e e suppura- 
razioni putride o fetide. NPI, di, 

Quanto alle qualità assorbenti e detersive che gl’in- 
ventori vogliono pure allribuirgli, non ci parvero così 
evidenti; od almeno così pronunciate com'essi prelen- 
dono. La polvere assorbe meglio dei. cataplasmi; questi 
S ‘impadroniscono, è vero, d'una porzione degli essudati 
morbosi, ma, se non si'ha cura di rinuovarli di sovente 
(quattro, cinque e sei volle, al giorno), il pus vi rimane 
egualmente al di sotto in quantità più o meno considere- 
vole: Da ‘ciò ne consegue che la piaga, dopo essersi un 
poco ripulita, cessa in capo ad aleuni giorni di delergersi 
e di progredire versa la cicalrizzazione più rapidamente 
che coi. topici consueti. 

«Sopra i:caneri ulcerali, la polvere od i cataplasmi di- 
sinfetlano in parte, ma non Sa la SIP PRrSaione 
nè calmano punto i dolori. 

Egli è negli anfilealri Leona sulle materie orga- 
niche in putrefazione, che Ja polvere di gesso col coallar 
oltiene un effello sorprendente. Le masse le più infette, 
imbevate o ravvolle in questa miscela perdono ben tosto 
il loro odore disaggradevole. Per tal modo fu disinfellala 
la nostra sala delle autopsie, il cui soggiorno, nell'estate, 
era ripugnante ed insoppbriabile, venendo contempora- 
neamente liberata dalle mosche e dagli inselti. 

Noi.non ci.siamo occupati in particolare delle applica- 
zioni, di cui festa polvere è suscettibile in grande per 
la disinfezione delle immondezze.: Pure alcuni esperi- 
menti istituiti al lelto dei malati, nei vasi da potle, per- 
meltono di affermare che, mescolata in quautilà conve- 
nieute colle orine ed i prodotti della defecazione, }ì di- 
sinfetta vanlaggiosamente. Più tardi ritorneremo su que- 
sla iplivazione: 


Inconvenienti. — In chirurgia gl’'inconvenienti del 
coaltar gessoso sono: 
4° Dj macchiare la lingeria dei malaif! 
2. Di indurirsi e RIatare sulle piaghe do al din- 
iorno di esse. ) 
* 3. D'imparlire alle compresse, di cui si fa uso -pei 
catapiasmi, un colore rosso o giallo molto tenace. 
5 L'esser necessario il frequente rinnovamento. 
v. Distruggendo l'odore putrido, di conservare un 
odore biluminoso che riesce ingrato. - di 
:" Quesli inconvenienti sono, è vero, di mediocre impor- 
lanza, e non è impossibile il Loglierli, ma pure fa d’uopo 
indicarli. fa Lote 
. Molti fra gli altri disinfettanti presentati alla Commis- 
sione, avendo per base il cnallar, non sono in realtà che 
modificazioni o precursori dell'invenzione Corne e De- 
maux. DE 
Calce idraulica. — Il primo che propose una miscela 
di calce idraulica e di catrame (goudron), fu il‘signor 
Royssac di Marsiglia. Questa, appligala alle piaghe, non 
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le ha per nulla VIRA di più non potè essere tol- 
lerata dai malati. 

Catrame vegetale, — Con dio ll signor Rénault, no- 
stro collega, ottenne sopra dei cavalli risultati analoghi a 
quelli che dà il coallar. Ecco adunque una risorsa di più. 

Terra'comune.— Un abitante di Béziers, il sig. Vialles, 
fino dal mese di agosto, quindi fra i primi, ha accettata 
e vanlata con entusiasmo la scoperta Corne e Demeaux. 
Un giornale del paese reca molti arlicoli di questo filan- 
tropo, il quale, coll'appoggio delle esperienze del doltore 
Cabanes, sostiene che Ja terra comune, il talco, ogni 
specie di polveri fine, cosliluiscono col coaltar un disin- 
feltanle più comodo, meno costoso € pia, completo del 
coallar gessoso, 

Poudrette (A). Il sig. Cabanes, rendendo conio delle 
esperienze che ebbe ad isliluire, afferma in una sua me- 
moria, su cui prega di sospendere per ora il giudizio, che 
la farina di lino, di frumento, insomma tutte le polveri 
vegelali, minerali, e la stessa poudrette, possono essere 
sostituite al gesso. 

Noi, al pari dei signori Cabanes e Vialles, ci siamo 
assicurati che il coaltar, mescolato colla terra semplice, 
od anche la sabbia, vale quanto col gesso, e meglio an- 
cora forse, quando si traiti di disinfetlare le materie. fe- 
cali. Le esperienze comparative da noi isliluite all'ospe- 
dale della Carità fra il solfato di calce, l'argilla, il car- 
bone, la farina di liuo e la terra, riuscirono, sotto questo 
punto di vista, in favore di quest’ultima. Non fu lo stesso 
nell'applicazione alla chirurgia. Usate nelle piaghe, nelle 
suppurazioni infette, queste diverse miscele, che il signor 
Demaux ebbe a vantare dopo aver provato, come Caba- 


nes, la farina di frumento, la polvere di liquirizia, ed an- 


che la polvere delle foglie, non riuscirono allo scopo che 
assai incomplelamente e mostrarono un'efficacia molto 


minore di quella del coaltar gessoso. (Continua) 
, L 
L'iodismo. — Nella seduta del 24 Febbraio del- 


l'Accademia di Medicina di Parigi, il Prof. Trousseau ha 
letto un rapporto, o, per meglio dire, due rapporti rela- 
livi a due Memorie, l'una del dott, Boinel, l'altra del dott. 
Rilliet di Ginevra, intorno allo stesso argomento, l'iodio. 
Questi due medici, occupandosi simultaneamente della 
cura iodata, sono giunti, per la via della osservazione e 
della esperienza, ai risullali i più contraddilorii che si 
possano immaginare. L'uno, il sig. Boinet, fa dell’iodio 
non solo un rimedio, ma ben anco un alimento; ei vnole 
che jo si dia, non solo ai malati, ma ben anco a quelli 
che stanno henissimo, allo scopo di prevenire una mi- 
riade di mali; Jo porge al pasto, nel pane, nel vino, in 
biscotti, in dolci, in cioccolaHe, ecc. Solto l'influenza di 
questo regime, dice il sig. Boinel, s'ingrassa e si assu- 


», SL 
(1) Polvere costituita da materie fecali essiccate. 


— 7 nn 


mono gli aliribuli della più florida salute. — L'iodio 
guarisce il gozzo ed il cretinismo; esso impedisce di di- 
ventar gozzuti e-erelinì. 

All'incontro, il sig. Rilliet rigetia l'iodin come rimedio 
e come alimento: esso è per lui nn veleno, eun veleno 
sollile che attossica. a piccole dosi, a-dosi quasi omeo= 
patiche, che fa dimagrare, getla nella cloroanemia e in 
un deperimento simile a quello della tisi polmonare; in 
somma, che necide, se ostinasi.a continuarne l’uso. 

Che pensare al cospetto di opinioni sì contradditorie? 
È l’iodio nn alimento, na rimedio, od un veleno? Biso- 
gna condannarsi a rimaner gozzuli e erelini, od esporsi 
ad essere avvelenati dall’iodio? Il rapporto del signor 
Trousseau doveva dissipare questi dubbii, ma non l'ha 
falto. Esso brilla per una mancanza di critica e d'apprez- 
zamento, in ispecie a riguardo della Memoria del sig. 
Rilliet, alla quale ha rivolto alcuni pallidi elogi senza 
proounziare un giudizio sul fondo della questione, che 
più interessava, e riservando il dubbio sulla realtà dello 
avvelenamento iodico, 

Nella prima parte del suo rapporto, Trousseau analizza 
rapidamente la Memoria Boinet, che s'intitola: Dell’ali- 
mentazione iodata. Combalte diverse proposizioni conte- 
nute in questo lavoro e Jamenta chel'Autore, il quale si 
dice in possesso di numerose osservazioni dimostranti i 
meravigliosi effelli curativi e preventivi «dell’iodio, non 
abhia creduto di citarne una sola. Respinge il modo di 
somministrazione proposio da Boinet, che consiste nei 
mescolare intimamente l’iodio, ad alimenti e a bevande 
già preparale. Ei riliene che l'iodio preso in tintura o 
solto forma di ioduro di potassio al momento stesso del 


pasto, si associi 0 si combini agli alimenti con una grande. 
facilità e che, per conseguenza, val meglio porgerlo così, 


che farlo prendere ne’ biscotti, in pani, in dolci, nei vini, 
in cui.le dosi non potrebbero sempre esser modificate 
secondo la tolleranza dei pazienti e l'indicaziine dei 
medici. Esso riconosce de' gravi inconvenienti a questi 
preparati divenuti qnasi officinali, e di cui si dimenticano 
le dosi. Pei medicamenti attivi il medico dee sempre for- 
mulare ed essere in grado di aumentare o diminuire la 
energia dei rimedii che adopera. — Ad nnla di tali eri- 
liche, il relatore propone di volgere de’ pas Azi Amici 
al sig. Boinet. 

La Memoria del sig. Rilliet intitolata: Dell'iodismo co- 
stituzionale, ha per iscopo di dimostrare che l'iodio, dato 
a piccolissime dosi nella cura del gozzo, cagiona talvolta 
degli accidenti gravissimi. L'A. ammette»tre gradi d'in- 
tossicazione iodica. Il primo, prodotto da alle dosi di 
quesio rimedio, ‘può essere osservato a tutte le età, in 
lulli i soggelli sani od ammalali, in tulti i paesi, ed è 
ammesso da tulti gli auteri, e consiste sopralulto in di- 
stnrbi gastrici. i 

Il secondo, meno frequente del primo, perchè, dice 
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Rilliet, implica la predisposizione organica, si osserva 
pure a tutte le età,.in lutti i soggetli; in Lutli i paesi, ma 
è men noto del precedente; prodotto anche dalla sommi- 
nistrazione dell'iodio ad alle dosi, è caratterizzato da 
turbamenti nervosi e da disordini di secrezione e di nu- 
trizione (atrofia delle ghiandole). 

Il terzo grado, più ignoto, e che. forma l'argomento 
speciale del'lavoro del sig. Rilliet, produce la malattia 


. già designata da Coindet col nome di saturazione fodica, 
. da altri chiamata cachessia fodica n iodismo, denomina- 


zione addottata dall'A., che vi aggiunge l'epiteto di costi- 
tuzionale, per meglio indicarne Ja natura. 
Nell'iodismo costituzionale, le dosi del rimedioyi di 
versi preparati, non hanno più che una imporlanza 
secondaria, è l’iodio per sè slesso, ossia, come sostanza 
tossica, avente un’ azione speciale sull'economia, che 
produce un avvelenamento speciale, qualunque sia. la 
forma sotto la quale lo si adoperi. Si è appunto:a piccole 
dosi che l’iodio produce più facilmente l’iodismo costi- 
tuzionale. L'A. appoggia questa proposizione sopra un 
buon numero di falli, dai quali risulta che l'ioduro di 
potassio alla dose da 4 centigr. a: milligr. in pillole od 
in soluzione, alla dose di 2 centigr. e mezzo in frizioni, 
ha determinato questa speciedi avvelenamento, Il sig, 
Rilliet cita anche alcuni casi di avvelenamento pel sem» 
plice soggiorno sulle rive del mare, sì 


L’iodismo costituzionale sarebbe caraltérizzalo, se- 
condo l'A., da un complesso di sintomi, di cuii piùsalienti 
sono un dimagramenio rapide; n coincidenza con un 
appetito esageralo, le palpitazioni nervose; questo dima+ 
gramenlo è talvolta spaventevole, a segno che gli am- 
malati diventano irriconoseibili e prendono l’aspetto di 

soggetti aflelti da luhercolosi acuta; esso si manifesta 
dapprima coll'atrofia del gozzo, delle mammelle, de 
testicoli; il volto dimagra prima del rimanente del corpo, 
e ben presto magrezza si fa generale. A tali fenomeni 
se ne agginngono più tardi degli allri che richiamano 
quelli della ipocondriasi e dell’isterismo. ; al 

Dopo aver indicato brevemente, sulle traccie di Rilliet, 
l'andamento, il pronostico e il trattamento dell’iodismo: 
costituzionale, il sig. Trousseau chiudeva il:suo rapporto 
con queste parole: « Benchè io.non osì pronnnciarmi 
sulla realtà dell’iodismo, come l'iniende it sig. Rilliet, ed 
abhia dovuto conservare dei dubii, pure dobhiamo non- 
dimeno riconoscere che questo: lavoro solleva una delle 
più interessanti questioni della palogenia e della lera- 
pentica.» ile 

Al rapporto di Trousseau seguì una calorosa discus- 
sione in seno all'Aceademia di medicina, alla quale pre» 
sero parte i sigg. Gibert, Ricord, Baillarger, Bouchardat, 
Piorry, Chatin. L'enorme contraddizione esistente fra i 


| postulati di, Boinet e di Killiet, doveva scomparire, per 


l'onore della mediciga, dinanzi alla luce escita da questa 


-_ 


disputa ‘brillante, e mostrarsi radicale sollanto in appa- 
renza: Noi ci arresteremo alle proposizioni di Ricord e 
Bouchardat; siccome quelle che rischiarano a sufficienza 
l'argomento. € i 
Il sig. Ricord venne a svolgere alla tribuna il quadro 
dei mirabili effetti dell’ ioduro di potassio nella cura della 
sifilide costituzionale. La sua luuga pratica, i suoi registri 
ospitalici confermano completamente l'asserto del signor 
Boinet, che l’iodio, non che dimagrare i pazienti, li in- 
grassa, li ripara; ch’ esso è non solo un rimedio ma un 
alimento, ùn'riparatore, un ricosliluente. Nulla di più 
evidente di tali proprietà, qualora se ne richiegga la 
verifica ad una costituzione indebolità dalla sifilide Ler- 
ziaria. H sig. Ricord ha fatto più volte pesare i suoi si- 
filitici all'esordio della cura ed a periodi diversi del suo 
corso, e la bilancia ha parlato ancor più forle del signor 
Boinet, Si, nella sifilide costituzionale, organismi esaurili, 
giunti al marasmo, vengono giornalmente rifatti per 
intiero, ricondotti, colla salute, all’integrità primitiva 
dei tessuti, ed anche ad ingrassare, per mezzo dell'io- 
duro di potassio, Nelle donne in situazione analoga, non 
solo le ghiandole caratteristiche del loro sesso nòn-si 
Yeggono punto fondersi, disciogliersi, ma soito l'impero 
della sua azione, rivascono colà dove erano già scom- 
parse. E questi effetti sono il caso generale, la legge 
-comune;, e si producono alla dose giornaliera di 3 a 6 
grammi di ioduro. Almeno, così avviene a Parigi, poichè 
il sig. Rilliet non ha mancato di notare che i faiti da lui 
osservati, erano stali raccolli a Ginevra, snito l'influenza 
speciale dell'aria e delle condizioni endemiche di quella 
città. 
Oltre l'accusa recata all’iodio di procurare la fusione 
delle ghiandole mammarie, venne incolpato della slessa 
» malefica azione sulle ghiandole spermatiche. La que- 
stione, benchè di deltaglio, non era menu importante a 
studiarsi. È egli vero, 0 no, che l'iodîo faccia scomparire 
i testicoli? Il sig. Ricord dà a questo riguardo nolizia di 
un fallo, il quale, d'altronde, è già stato da lungo tempo 
esposto nelle cliniche speciali, e che può aver servito 
di testo ad una osservazione incompleta. Nei rimproveri 
mossi all'iodio, in nome della vitalità compromessa da 
questa sostanza sì polenie pel bene e pel male, non 
sembra, dice l’abile sifiliografo, che siasi tenuto cennlo 
di un falto importante che può invalidare lulla l'accusa. 
Uno degli effelli. più comuwi della sifilide costitnzionale 
nei suoi rapporti coi testicoli, uno degli esiti più fre- 
queuti.delle orchili, del sarcocele sifilitica, è l'atrofia, la 
scomparsa dei lestlicoli. Questi organi in prima più o 
meno tumefatti, sono ben presto la sede di una degène- 
razione speciale che lermina cnila delitescenza. prima 
della tumefazione, poi degli organi stessi, Per poco che 
siasi somministralo l'ioduro di potassio, innanzi d’aver 
verificalo questo principio di declinazione, nn medico 


poco famigliare cogli andamenti ordinarii del testicolo 
sifililico, non esiterebbe sicuramente a rilener respon- 
sabile il rimedio specifico dei malfatti della morbosa 
specificila, \ 


Eravi in questo studio un’altra vena da esplorare, la 


4‘ ’ - . a a. 
ricerca dei rapporti delle preparazioni iodate colla eco- 


nomia, dal punto di veduia fisiologico, indipemdente- 
mente dalle influenze morbose. Questo fu il compito del 
sig. Bouchardat, il quale pesò la questione nei termini 
i più generali. « Non si tralta, egli disse, di far qui lo 
siudio terapeulico dell’iodio, ma di mettere in chiaro la 
sua azione fisiologica, avviluppata fra apprezzamenti di- 
scordi, e di esaminare l’ iodio allo stato libero, indipen> 
denlemente da ogni combinazione. » 

Il sig. Bouchardat si occupò primieramente dell'iodio 
libero, somministrato ad alta dose, o dell'avvelenamento 
iodico acuto, quindi dell’azione dell'iodio dissimulato da 
combinazioni‘ chimiche, finalmente della questione del- 
l'iodismo cosliluzionale. 


Si esagerò di molto l'azione dell'iodio libero: risulta 
infalli, dalle esperienze d'Orfila e di Magendie che que- 
sla soslanza, presa a dosi abbastanza elevale, non ha 


prodotto che accidenti leggieri e di breve durata. Non 


esiste nella scienza verun fatto autentico di avvelena» 
mento per l’iodio. 

A tor pure fu ammesso che l'ioduro di potassio 
doveva essere considerato come un veleno, meno allivo 
tuttavia dell’iodio libero. Stuart Cooper e Bouchardat 
hanno fatto esperienze numerosissime, i cui dettagli sono 
consegnati nell’Annuario di terapeutica del 1847, e che 
stabiliscono che l'ioduro di potassio dato ad alla dose 
non agisce per nulla come composlo iodico, ma come 
composto di potassio e che è molto meno allivo del clo- 
ruro di potassio. Magendie è giunto a risultati idenlici, | 

Somministrati a dose terapeulica, gli iodici producono 
effetti locali ben noti oggidi; lo siesso non può dirsi del- 
l’azione generale dell’ivdio. sopra il sistema adiposo e 
sulle ghiandole: qui le opinioni sono divise: secondo gli 
uni, quest azione è atrofica; secondo altri, all'incontro, 
è ipertrofica; lali risultati, in apparenza contradditorii, 
dipendono dalle diverse condizioni nelle quali si trovano 
i soggelli sottoposti al trallamento iodato. Così, nei pa- 
zienli di sifilide terziaria, l'iodio agisce come medica- 
zione benefica, donde il ristabilimento della nutrizione, 
il rilorno dell’adipe che ne è la conseguenza; mentre 
rimane inefficace, oppure fa sentire la sua influenza 
atrofica, quando lo si somministra senza indicazione for- 
male. L'azione de'iodici è varia e capricciosa, a norma 
degli individui; lullavia bisogna riconoscere che gli acci- 
denti delerminali dalle preparazioni iodiche, date gior- 
nalmente a piccolissime dosi, sono assai rari a Parigi, 
sebbene importi di sorvegliarne gli effetti e di sospen» 
derne a quando a quando la propinàaione. 
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- Quanto all’iodismo costiluzionale, in presenza di fatti La carta così preparata è quasi del pari resistente 
-  raccolli da Coindet e Prévost, da Lébert e Rulliet, il sig. come il taffettas, del pari trasparente, e più morbida e 
Bouchardai non può serbare verun dubbio sulla realtà | più leggera; un foglio di carla così preparato non Pao 
dei fenomeni osservali. É vero che je cose avvengono # costar più di 40 centesimi. 
diversamente a Ginevra ed a Parigi, il che non potrebbe aaa” (Echo médie. Janvier 4860). 
attribuirsi, col sig. Rilliet, alla diminuzione dell’iodio ; bi i 
nell’atia di Ginevra. Ma le contraddizioni apparenti se- 
. gnalale dai medici ginevrini gi spiegano con ciò che BRULLETRINO UFFIZIALE 
l’iodismo costituzionale si osserva sempre in coloro che o 
sono affetti da gozzo endemico, e nelle contrade nve do- 
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mina il gozzo endemico. Per R. Decreto dei 2 di maggio volgente: 

Questo fallo fondamentale è tale da conciliare le op- I! Personale del Consiglio Superiore Militare di 
poste opinioni, imperocchè, siccome v'hannn diatesi e Sanità venne aumentato di due Ispettori di Medicina 
stati organici che traggono dall’iodio i maggiori vantaggi; | e Chirurgia. ; 1 
così possono darsi altre diatesi ed allri stati predisposli Il dottore Gtbssohe, Gramari Medico di Reg- 


all’iodismo, e nelle quali l'iodio a piccolissime, anzi a £ gimeuto di 2 classe nel già Corpo Sanitario Militare 


minime dosi, riesce prontamente tossico e determina la | dell’Emilia, fu dispensato da ulteriore servizio per 
cloro-anemia, (Annali Universali di Medicina, Febbraio e È volontaria demissioue. Mero Share 
Marzo 4860), i 


i, 
La 
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Late ; Per Ministeriale Disposizione dei 28 d’aprile p° p°, 
i Medici Divisionali dì 13 classe, Ferrero cav. 
Carta per rimpiazzare il rafleltas incerato, od è fogli di gui- Lorenzo e Cerale cav. Giacomo furono destinati 


| taperka nelle medicature; del signor deiore V. Gaumen f Quali Medici Capi presso il 2° e 3° Dipartimenti Mr 
di Ginevra. litari in Brescia e Parma. : 


Di ta 


Ii prezzo anzichè no elevalo delle stoffe e delle carte Per altra Ministeriale Disposizione dei 3 di maggio - 
a cauteri, come dei fogli di suttaperka, che pursono di f si fecero le destinazioni seguenti : i 
unaincontrastabile ntilità in chirurgia, non può permet- 
\ere di estenderne l’uso a tutti i casi, ne' quali potrebbero 
convenire; non se ne può perciò fare troppo uso negli n 
ospedali. Il dottore. Mac-Ghie propose, e rinscì a far 
adoltare una carta preparata secondo nn suo particolare 
processo; si prende carta di seta, e distesa questa sopra 
una tavola di legno, si spalma mediante un pennello con | 
olio di lino 0 di noce fatto bollire con poco di latargirio 0 DI. 


Il sig. dott. Zametti Raffaele, già Segretario 
presso il Consiglio Superiore Militare 
di Sanità della Toscana — Medico di 
Reggimento nel 47° fanteria. r 

ò Schiapparelli Emilio, già Medico 

di Battaglione nel 12° fanteria — Me- 

dico di Reggimento nel Regg. Caval- 

leggeri d’Aosta. 


di acetato di piombo, ed al quale poi si è aggiunta ana È ., hg 

piccola quantità di cera, e di terebentina. Il dottore $ x TT Cocchi Domenico, Medico di Batt. 
Gautier ha trovalo assai conveniente all’nopo la A n... a disposizione in Bologna — Tale nel 

FOrmoln: 17° Battaglione Bersaglieri. 
Man ALA A liv3u f <TmAltrtità MARI EA ARCER MODO 
Xhet-di pioli | Fo 1a À o Muto. ARL a GISROsizione in Bologna pri 
Di oggiioinie di caduno sr . grammi 30 | Pale pel 99°: Reggipientgsti fanteria. 
»; E*unttinmti Luigi, Med. Aggiunto presso 


.» Cera gialla e trementina,; di caduoa . grammi 15 
Il primo foglio si spalma da tutte due le superficie, 
successivamente ‘basta di soprapporre nu ‘aliro foglio 
sopra il precedente, in modo che. da un angolo sporga 
alquanto infuori del margine del sottostante foglio, e non 
si spalma più col pennello che la superficie superiore, 
mentre l’altra se ne imbhibisce sufficientemente pel con- 
talto col sottostante foglio. Quando se ne è oltenuto il . 
numero voluto, si distaccano, ed appesi per mezzo di un Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
uncinetto ad una funicella, si lasciano esposti all'aria TI Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. di Regg. 


1 rr =vw-—rcr-r=* 
entro una camera calda e secca. 


lo Spedale Militare di Modena — Tale 
nel 12° Reggimento di fanteria. 

Per altra Ministeriale Disposizione dei 12 di mag- 
gio, il dottore RIoschetlti , Med. Aggiunto presso 
lo. Spedale Militare di Pinerolo, fece passaggio al 
Reggimentò Corazzieri di Nizza. ite co 
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Tip. Subalpina di Francesco Zoppis— Viadlfieri N. 24. 
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SoMmMARIO. Can to Allievo in A Medicina sig, GOTRAN:; Trattamento 
di un ‘Aneurisma falso cistino dell'arteria omerale, 2° Re- 
lazione delle Conferenze scientifiche. — 3° Rivista dei 

È giornali scientifici, 40 Bollettino Ufficiale. -- 5° Agnun- 
zio ‘necrologico. Tie 
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TRATTAMENTO di un aneurisma, falso cistico, della 

"arteria omerale mediante la-compressione digitale, 


Dell'allievo in meditina sig. Goran: n» Veisi 


tdi DI 


Il metodo, dell’osseryazione.. e. dell’esparienza è 


quello. che. ognora mostrossipiù utile.al sero pro- 
e che lasciò il maggior 


gresso. dello scibile umano e 
tesoro ‘di fatti positivi, fonti inesauribili di ottimi 
precetti ed utili applicazioni. 

Egli è perciò che seguendo i dettami di tanti ita: 
stri cultori. della scienza salutare e le ottime in- 
spirazioni cche ‘l’amore di essa in me, direi quasi, 
creava, e fatto forte nolla mente (per quel che può 
uno the appena. s’affaccia al limitare della scienza), 
di buon grado m’accinsi a seguire mano mano il trat- 


tamento. d’un casò assai ‘interessante di aneurisma, 


presentatosi* ‘nell’ Ospedale Divisionario di Torino 


nella ‘sezione diretta dal chiaPissimo signor dottore 


Perassì, Medico-Chirurgo borghese, trattamento ese- 
guito col mezzo.della compressione digitale, animati 
gli egregi dottori che sopraintendono al servizio 
dì questo Stabilimento, è specialmente l'ottimo per 
senno e dottrina, signor cav. Arella, in questa im- 
presa, dai, benefici. risultati. ottenuti. cou tale -me- 
todo,.altrettanto ingegnoso quanto semplice) in questi 
ultimi tempi da valenti pratici. 

Mi'si permetta ‘che, per maggior chiarezza, alla 
relazione del caso pratico che.ci occupa faccia pre- 
cedere un breve cenno storico. della. compressione 
in:generale e dell’indiretta e digitale in particolare. 
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È L' ‘associazioce non si riceve che per un anno e. comincia col 1° digenn; St eZ ati Libedi di ciascheduna settimana, 


ri prezzo l'associazione in ‘Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, francodi posta L.11.Sì pagapersemesirianticipati. 
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| varli periodici scientifici, qualche cosa che, 
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Si andò sussurando in questi. ultimi tempi, în 
secondo 
alcuni, voleva esprimere questo concetto: « il me- 
todo delta! compressione digitale nella cura degli 
aneurismi è un metodo nuovo »: secondo altri ‘il 
concetto ‘espresso assumeva questo diverso senso : 
ela compressione ‘digitale nella cura degli aneu- 
rismi è un metodo rimodernato ». Varie altre. dico 
rie trascorsero ancora qua è là, ma sarebbe troppo, 
IPpeo e “daltronde Inutile |’ accennarle.. | 


VER) 


peaù, 10 inve mi fondiai questo Honcetto : it niet ago 


B alquanto antico, ma fu un metodo sticcesti vamente! 
impiegato ed‘abbandonato, alternato con metodi” di 
compressori ‘artificiali e da'itredeci’ ‘anni va questa’ 


‘ parte» è um ‘metodo eretto in'processo regolare. 


Infatti;iquantanquenesti'sértittivei padri della 'me- 


‘dellà compressione digitalenellacura'degli'anétrismi! 


dicinà. non» siasi fatto cenno in modali espheito del 
trattamento degli aneurismi propriamente detti colla'» 


compressione; bullamena trovati confusamente it- 
dicato: negli:seritti ‘di Ippocrate'e di Galeno è per la 
prima volta ne. parlarono in‘ modo aperto gli Arabi! 
Avicenna, nel suo capitolo de fore sanguinis, parla! 


dell’aneurisma che chiama emborisma ed'aggiunge 


incidentalmente: 
compressione; Cosa curiosa, egli non' accenna ad 
alcun'altra:mamiera di curaz che coi guiescere voglia 
significare cura: soltanto palliativa, od'anche radicale? 

Net 1614 Guy di Chauliac scriveva in modo più 
preciso: sa curation, parlando ‘dell’aneurisma, est 
doublement faiete, une des muniéres est compression 
farete avec un emplastre astringentiet da ligature è 
mode de rompure ; segue la descrizione del secondo 
modo, l'apertura del sacco. 

Si scorge da ciò come fino dai tempi di Guy di 


Chattiae 1à compressione fosse impiegata allo scopo © 


di gnarire gli aneurismi. L’'empiastro. astringente 
non vi aveva per certo gran parte, ma quello che più 


importava era une ligature « mode de rompure, cioè, 


on bendaggio ‘simile a quelli che applicavano gli 
antichi sulle ernie. (Rompure da ruptura ernia). 


quod possibile est quiescere cum 


"308 
" Dopo Guy di Chauliac l’unico Arabista che parli 
della compressione è Leonardo Bertapaglia, uno dei 
Chirurghi più illustri del secolo decimo quintò, al 
quale evidentemente non ‘paria che dietro Avicenna. 
Multolies accidil, egli dice, quod arlaria disr umpibur, 


absque quod disrumpatur illud quod esi supra ipsam, 


siverasoo, 02 flobotomia aporisma est apostema tene 
en sauguine ci cum ventositate, quod: possibile est 
quiescere cum compressione (Collezione degli Arabisti 
di Locatelli, Venezia 1498). pria 

Sì vede da ciò, quanto Spr engel sia stato male in- 
spirato nell’attribuire il ritrovato della compressione 
diretta a Giovanni di Vigo; per curiosa combina- 
zione si trova che Vigo non ha detlo una parola del- 
l aneurisma. Dezeimeris ha rilevato quest’errore, ma 
ne ha commesso un altro, accordando Ja priorità allo 
abbate Bourdelat (Dizionario di Medicina in 30 vole» 
tomo 8°, Pas: 97, 1899). 

Il fatto si è 
cipio dell’ epoca così detta moderna non si è cessato, 
dal. trattare. gli. aneurismi colla compressione :.gli 


uni (Pareo, Wiseman, Sennert); come mezzo paglia; 


tivo; gli altri. (Tulpius Pilas, Barbette, Lazzaro Ri- 
viére), come, radicale. 

Nel 4684 venne poi. alla luce la celebre osserva= 
zione di Bourdelat, il quale. in un:caso di aneurisma 
traumatico all’articolazione omero-cubitale praticò Ta 
compressione. con felice successo. Contemporanea- 
mente Royer pubblicava un fatto analogo che datava 
già da quindici anni. 

Nello stesso anno Mou] (chirurgo d’armata) parlò 
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della compressione esercitata colle dita della mano 


sui tumori aneurismatici, e non approvò l’uso di 
questo mezzo: digili, autem appositionem mon minus 
_gravem esse aegnis, quan malesia illis. qui ap- 
pr immuni. , x cei Ve \ 
Suceessivamente Saviard, Lancisi, ‘0a il giovane, 
Crampton, in differenti casi di emorragie arteriose, 


&ie frenarono colla compressione digitale. 
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TORNINO. — L'adunanza è presieduta dal Medico di Divis, 
sig. cav. Arella, il quale, dopo la lettera e l'approvazione del 
processo verba'e della seduta antee edente, concede la PATRIA 


, ©he dopo il medio evo e sin dal prin-. 
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al Dott. Chabert per la comunicazione d’ona’ rimarchevole 
storia di stomatorragia primitiva, periodica, da lui osservata 
in unvafliciale del nostroyesercito. L? infrequenzardi, simili fatti 


‘morbosi, esito felice della cura usata, ; ed il modo. ‘con cui 
questo: breve scritto fa, nella sua nativa favella, redatto dall’e- 


gregio medico Savoino, decide il Presidente ad invitare il 
Chabert a volergliene consegnare il manoscritto onde sì possa, 
mettendolo .alle:stimpe e, rendendolo così più accessibile alla 
meditazione dei colleghi, farne più facilmente oggetto di di- 
scossione nella prossima seduta. 

Il sig. Goiran, distinto Faureando, applicato al servizio della 
12 sezione dì chirurgia di questo stesso ospedale, ha quindi la 
parola per esporre all’adunanza aleuni cenni storici sovra un 
caso di aneurisma falso cistico attualmente osservabile al letto 
numero t47, ; 

Esordisce il Goiran nel suo scritto iracciando alcuni cenni 
anampestici relativi ‘all'ammalato ed all'origine dell’aneuri- 
sma in discorso e da questi, con ben addatta e savia digressione, 
facendo passo alla storia deil’or ora disseppellito metodo com- 
pressivo, pone in disamina con minuziosa pazienza le principali 
idee professatesi sullo stesso, e le vicende cui questo dovette 
attraversare da Avicenna fino'ai nostri Vanzetti ;Riberi, Lovati, 

e Maestri. Nè qui si arresta l’ardito studente, che più e più 
allontanandosi dali’accennato caso pratico, s’innoltra con passo 
sicuro a parlare dei modo che la tanto preconizzata compres- 
sione tiene per produrre i miracoli che le si attribuiscono, ed 
accennate le condizioni necessarie perchè possa avvenire, la 


coagulazione sanguigna, trattenendosi principalmente! sui coa- 


guli\fibrinosi, dice quanta parte: ebbersi nella 'dilucidazione di 
sì intricati argomenti, gli studii e le osservazioni dei ' Petit, 
Hodgson, Wardrop ed altri, ‘ 

Ritornando quindi al fatto patologico che inspiravagli il già 
lodato lavoro, esponelo il Goiran con modo oltre ogni dire, 


chiaro; logico, esatto ed elegante, Par lo che il Presidente con ‘ 
affettuose parole Jodandolo del già fatto, invitalo ad ultimare : 


con eguale impegno la interessante storia, la quale fa presen» 
tata imperfetta per ciò solo che la cura è tattora incompiuta. 

L’onorevole Dott. Perassi, medico civile dirigente la sezione 
chirurgica nella quale trovasi l’'ammalato di cui fassi cenno, 
prendendo le mosse dal fatto segnalato dal Goiran, che cioè 
dopo un periodo non breve di cura colia compressione, l’aneu- 
risma in questione dà all'orecchio nu suono di subito più forte 
che sul priocipio della stessa, s’accinge a spiegarle colì'am- 
mettere la formazione, in corrispondenza dell'apertura arle- 
riosa, d'un corgulo il quale, senza otturarla ‘del tutto, giunge 
pur-tutlavia a scemarne sensibilmente i’ambito; di modo che 
Ponda sanguigna trovando maggior difficoltà ad entrare nella 
cisti pur sempre pervia, debbe col più forie suo attrito pro- 


durre un p.ù sensibile suono. E dai vantaggi otlenntisi pel. 


passato, deducendone dei migliori per \'avvenire, esterna la 


speranza che la scienza possa. registrare anche ita trai” 
casi foriunati di aneurisma guariti colla compressione, «in liu 


te 


L'ora essendo tarda, ii Presidente rimanda alla prossima 
seduta l'esame e la discossione sui vaniaggi e sugli inconve- 
nienti del nuovo apparecchio‘ pelle fratture, proposto e fatto 
esegniro dal Ginevriao Dott. Appia. Riserbandosi il Dolt. Gat- 


tinara di meglio formolare il suo giadizio salla otitità di questo 


muovo congegno, a seconda dell'esito che daraghi l'applicazione 
fattane in nno deîsuoi ammalati,f rova, ed in ciò incontra l’as- 
sero di tutti i colleghi presenti alia confersoza, che solta 
molti riguardi puossi precedentemente considerarlo ‘come ine 
meritevole della fama che gli si vool dare; ed appoggia il 8n0 
saggio.asserto, sulla forma diffettosa e sul mal 'sicuro' modo di 


= 
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unione dei condaltori pel cuimezzo debbonsi gonfiare i cuscini 
che costituiscono la parte principale dell'apparecchio, sulle 
disadatte e nocivo qualità fisiche della materia costituente gli 
stessi, sulia facilità con cui questi. possono per una semplice 
puntora essere resi inutili, sull’eccessivo peso ©, finalmente 
suall' ingente spesa che dovrebbesi incontrare ‘onde provvederne 
in'mòdò soddisfacente, gli ospedali e le ambulanze. 
ALESSANDRIA.— Invitava il sig. ‘Presidente cav. Robecch; 
medico: Div. di quest) Ospedale Militare, i sigg: UMciali Sani 
natarii dei varii corpi quì slapziat), a volersi oggi, 1° maggio, 
adunare allo scopo di ricominciare le Conferenze Scientifiche 
sospese da qualche tempo per la partenza di quelli apparte- 
nenti ai Corpi che già presidiavano quesla Piazza. 

“‘Apriva il sig. Presidento la seduta nella sala di sua resi. 
denza; ricordando con gentile e sentita riconoscenza la coo- 
perazione prestatagli dai già partitiin ogni.pafsata, bisagua, 
fidente che uei nuovi colleghi e condiscepoli, non verrà meno 
il volere e la lena nel coudiuvarlo iu ogni evenienza nel labo- 
rioso è talora ‘arduo 6 difficile incarico. Con saggi argomenti 
ed eloquenti prole trattava quindi e discorreva del vantaggio 
e dell'opportunità delle adonanze scientifiche che pra vanno a 
riprendersi, e che.si lerranno al 1° e\al.i5:di ciascan, mese, 
pelle quali, medianie l'esposizione e molua osservazione di 
quei fatti e di quelle dottrine di pratica Medico Chirurgica che 
man mano accadono nell'esercizio e negli esperimenti giorna- 
liéri, ognuno s’incita a nuovi stodii nella vasta materia, valido 
e reciproco mezzo d'istruzione. 

Veniva quindi proposto dal sig. Diese nia; di passare alla 
nomina d’un Segretario e d'un Vice-Segrelsrio da scegliersi il 
primo fra i Medici di Reggimento, e fra que’di Battaglione il 
secondo, a mezzo di votazione per schede segrete, 

Approvata la proposta, eseguivasi questa dando i seguenti 
risultati: si 


'pi1t è: è MILLE. 
“ Votazione pel Segretario . pr 
Signor dottore Gaudenzi voti N. 14. n 
Id, Longhi * 0 l 
Pel Fice-Segretario | 
Signor. dottore Broglia  votiN. 6.0. < 
caso » adi Ferrari.) sm; A “ 
’ 3a 14 Samuelli ,». 3 
Id.‘ Giorgini " 5. 
he. IÙ. Finzi ed sg 
Tn Id, Beccaria ' » 1. 
' Id, Moiares " 3. si 


A maggioranza relativa erano quindi chiamati. a coprire le 
cariche di Segretario alle Conferenze Scientifiche il sig. Dott. 
Gaudenzi, e di Vice-Segretario il sig. Dott, Broglia, 

Venivano poscia introdelti varii militari, mandati parte dai 
Ministero della guerra, parle dal Comando Divisiondle, e taluni 
anche dai Comandaali dei Corpi per constatare l’esistènza è 
vorità di asserte malallie ed imperfezioni, per cui da più o men 

lempo erano essi in osservazione in questo Ospedale Militare, 
‘Primo presentavasi Parodi Francesco del 9° Regg. fanteria. 
Affelto questo contemporaneamente e da tumore al poplite 
destro, è da vene varicose molleplici ad ambi-gli arti inferiori, 
veniva; dietro proposta del sig. Presidente, assenzienti i signori 
Colleghi, non tenendo conto del tumore al poplite d’incerta 
nalura, pel titolo esclusivamente delle voluminose, varici, 
dichiarato inabile al servizio militare. 

Camicia Giovanni, soldato nel 13” fanteria, veniva secondo. 
Asseriva questi’ essere affetto da Bpilessia: dal marzo a Questa 
parté'în osservazione în quest’ ospedale, non potè mai osser- 
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varsi nè conslatare in questo lasso di tempo fosse colto da 
alcun accesso epilettiforme: La perfetta integrità d'altronde, di 
tutte lo funzioni e la mancanza \assoluta di qualanqoe forma e 
specie di fenomeno relativo all’eunciata infermità inducevano 
il sig. Presidente a proporre di rimandare l'inchiesta del Ca- 
micia. 

‘Argentini Luigi, soldato nel 39° fanteria, ‘annonciavasi poscia 
affetto esso pure da epilessia. Tale infermità constatata parec- 
chie volte solla presenza delle convulsioni generali, perdita 


‘improvvisa della coscienza, insensibilità e risoluzione di tutti i 


muscoli volontarii, turgore rosso e vialaceo del volto e delle 
labbra, contorsione e spasmo delle labbra e degli occhi, schiuma 
alla bocca, adéstesia; nell’individuo suddetto veniva anche in- 
dubitatamente comprovata, cessato l’accesso, dal pallore suben- 
rato al rosso e violaceo colore, del volto e delle labbra, dal ca- 
dor delle membra in piena risoluzione, dallo stato di profondo 
abbattitaento e sopore in cui cadea, dal non conservar memo- 
ria del palilo accesso. Il sig. Presidente lo proponeva per ja 
riforma nel qual voto ognuno conveniva, 

Ceccarelli Giovanni, soldato nel 37° fanteria; accusante dolori 
alla pianta dei piede destro e specialmente al tallone, sorvenuti 
ginsta la di lui asserzione a blenerrogia patita, or fa an anna, 
presentava.i poscia. 

In seguito all’asserta causa, insorgeva discussione ‘a cui 

prendevan parte, ollre al sig. presidente; gli altri medici tutti 
edin ispecie li sigg. Gaudanzi, Gasa, Beccaria, Longhi e Ferrari 
sull'ammissibilità dejdolori prodotti dall'allegata cagione. Pro- 
lraevasi la scientifica discussione, per qualche tempo, sommi- 
nistrandone vasto argomento le opinioni dei pratici migliori 
ei falti da cinscano studiati ed nsservati. | ‘ 
x, Conchiudevasi considerando gli aliegati :doiori come \feno- 
meni di sìfilide terziaria, e nella possibilità della provenienza, 
stabilivasi d’intraprendere analogo traltamento antivenereo. 
Veniva quindi il soldato suddetlo rimesso all’ infermeria. 

Pozzi Carlo del 90 fanteria, s'accusava affetto da balbuzie. 
Tal genere di difetto organico, non potendusi in mado assoluto - 
constatare se sia vero o simalalo, proponeva.ilsig. Presidente, 
assentendovi tutto il Corpo medico, se ne facessero chiedere 
informazioni nel suo paese, onde averne testimonianze di pub- 
blica notorietà. Veniva intanto il Pozzi trattenuto e rimesso al- 
l'infermeria. 

Per ultimo, Torchiana Biagio del 37° fanteria, riecnosciuto, a 
non lasciar dubbio, alletto da tubercolosi polmonare veniva 
sciolto e liberato dal servizio militaro. 

Essendo trascorsa l’ora,il sig. Presidente annunciava olti- 
mata la seduta. 34, 

‘fiat I, È ia 
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Mezzi disinfettanti. { 
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Saponina. Dal farmacista Leboeuf e dal dott. Lemaire 
fu falta e vantata una emulsione di coaltar colla tintura 
di saponina. Noi, avendola provata in ogni maniera, la 
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trovammo. inferiore alla polvere ingessata ed ai cata- 
plasmi; e se.è meno disaggradevole, è molto più costosa, 
Essa ha reso qualche ‘servizio ‘al dolt. Ménière,iniettan® 
dola in'orecchi malati ed infetti. 

Se le modificazioni della polvere Corne fin qui imma- 
ginate nun sono state. felici, «esse non, confermano, meno 
un fallo importante, che cioè è. sempre il coaltar che: rap- 
presenta la parte principale di disinfeltanle. 

1 principali risultali relativamente al gesso coallarato 
sono slati confermali, Si conosce dalla nota del mare- 
sciallo Vaillant, il beneficio che i chirurghè dell’armata 
d'Italia hanno: ottenuto dal coaltar col; gesso negli spedali 
di Milano e di Brescia. Pirondi ci fece rimellere una 
serie di usservazioni raccolle solto i suoi occhi allo 
spedale di Marsiglia, le quali sono lutte consone alle 
nostre. i ni 

Bonamy conserva ‘da tre anni a Tolosa uo cadavere 
intiero inieltato col coaltar, il quale ha l'aspetto di una 
bella mummia. «Lai 

, Vaste scottature, piaghe saniose.o patride sono state 
trallate con successo coi topici disinfellanti dal dottore 
Simon sugli operai delle carboniere di Bonchamps. 

‘L'utilità adunque è constatata; solo il grado della sua 
imporlanza è soggelto a doni 

Le materie straniere al. coallar proposte ‘allo stesso 
scopo,.0 perla medicazione delle piaghe, sono numerose 
Je'svariate. < * | 

Meritano parlicolare suite ilelorato di potassa me- 
scolato.coll’argilla e col kaolin proposto da. Pillard, il 
. bianco d'uovo mescolato colla crela, collo zuechero, SI 
tauroceraso, colla cellulosa eco." 

Un altro gruppo di disinfettanti si compone di sostanze 
che solto diverso titolo sono degne di essere prese in 
considerazione. I 

Carbone. Tutti i chirurghi sanno da:gran tempo che il 
carbone è uno del'migliori antipulridi conosciuti. Impri- 
gionato fra pezzi di lela secondo la pratica di Malapert 
e Piehot, è di un'applicazione più facile che la.polvere 
messa a nado sulle piaghe. Ma il coallar, che disinfelta 
meglio ancora, che insudicia meno, è suscettibile di una 
applicazione più generale e più semplice. 

Boghead. Moride, farmacista di Nantes, propose ja pol- 
vere di calce di boghead. Paragonato però col coaltar, 
anto essn che il carbone riuscirono inferiori, più sgra- 
devoli.e più incomodi:che il topico di Demeaux, 

Gesso e carbone. Da quest'unione Herpin (di Metz) ha 
ottenuto fin dal 1845 um*topito avenle la facoltà di as- 
sorbire il liquido e disinfettare le piaghe. 

Acidò carbonico. Secondo o stesso Herpia il gaz acido 
carbonipo sarebbe un perfelto . disinfellante se non fosse 


di difficile applicazione, atlr1 u! 


< Aeguo di Visos. Le ‘Aggiue bifigiivohe di Nidi (Bagbres) 
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ela melma» delle acque impiegate, in ‘cataplasmi, mon 
sono da sostituirsi ‘al coaltar:ingessato» © 

Tintura'di iodio Essa è impiegata @ivantiputtidota 
tuttii‘ chirurghi degli spedali dopo'il 4823°È n liquido 
che, modificando la superficie, dà in generale al pus un 
aspello migliore, qualità meno acri, e preserva fino ad 
un certo grado dall'infazione putrida, ece. Ma oltrecehè 
essa disinfetta incompletamente ,cagiona dolori vivi 
quando la si metta a contatto di piaghe ‘a nudo, inoltre 
è troppo costosa se si deve impiegare in grande, ed il 
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suo odore non è gradevole, nè senza inconvénienti. 
Percloruro di ferro. Anch'esso è usalo come antisel- 
tico e come. modificatore di cerle piaghe, di alcuni centri 
sanguinolenti o putridi. È meno sgradevole della tin- 
tura di iodio, disinfetta male, occasiona molli dolori, ‘ed 
agisce violentemente sui tessuti malati, oltrecchè rovina 
le. }ingerie più del coaltar col } 85860, epperciò è da. pos- 
porre. ve 
Nitrato di -piombo. L'azotato di piombo; il cresoto ed 
alcune allre sostanze proposte ancora anteriormente non 
corrisposero all’aspellazione degli inventori ; il prezzo 
troppo elevaio, l'impiego diflicile,l'azione incerta Ji fece 
scartare, n daga rt 
Cloro. Il cloro però merita una menzione spectale.:— 
Le soluzioni di cloro, il eloruro di'sodio ed il'eioruro di 
calce resero segnalati servigi alla medicina ed alla salute 
pubblica, sopraltulto dopo che Labarraque ha indicato 
il modo di farne uso: ma l'odore del cloro, disgustoso 
per se slesso, non è facile a sopportarsi, nè senza incon- 
venienti, e le piaghe non sì adallano meglio dell’odorato, 
quando la dose del medicamento. ba bisogno di essere 
un po forle. ve IE 
Spugna clorata. Il dott. Herwiex ci.indicò un nuovo 
processo per trarre parlito dalla spugna come veicolo di 
liquido medicamentoso: infatti essa imbevnta di solu- 
zione clorurata, tenuta a nudo sopra le piaghe o nelle 
caverne purulente o gangrenose, e rimbevuta prù volle 
nella giornata, assorbe.il.pus a misura che si forma 
meglio di qualunijgue valtra:cosa e disinfetta ‘benissimo. 
Sgraziatamente il cloro altera o distrugge le spugne 
cou PaRiaite e cagiona bentosto un ‘irrilazione troppo 
viva.È un mezzo eccellente per netlare cerle piaghe an: 
fratluose e gangrenose: ma. il coallar col gesso è da.pre- 
ferirsimella maggioranza dei casi; Ln SH énI 
‘Bismutò. Fremy, chimico, presentò la polvére di ‘bist 
muto come assorbente e disinfellanie. Noi l’applicammo 
sopra molte di..piaghe senza. lema: nelle grandi. ca» 
verne cancerose il hismuto assorbe e.dis;afetta;*fino. ad 
un:certo grado meglin della:chinachina, del carboneydel 
clorato di polassa, meno della polvere di coaltàr ingese 
sato. Dietro la sua applicazione certe piaghe di callivo 
aspello SÌ, sono” nellate e..in modo, abbasianza rapido, aLe 
Siccome, il, bismuto, pon \cagiona dolore, nè sirrita» 
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Zione, e nonisporca)nè la pelle, nè le lingerie, è‘in:fatti 

preferibile ad un gran numero fra le allre polveri 

anliseltiche. ssi i ! | 
«Riassumendo: Rei: n Muoni 

‘4 I coaltar misto.co] gesso, secondo \aformola -Corne, 

può disinfettaré le materie ‘organiche in putrefazione. 

Mescolato nei vasi delle defecazioni, questa polvere, 

facendo scomparire«Podore cattivo; permetie di sperare 
che l'industria opererà un giorno riforme profonde nei 
nostri sistemi ‘attualidelle latrine e del loro vuotamento; 
solto questo rapporto la terra ordinaria, la polvere e la 
sabbia, sostituite al gesso, come preferisce Cabanes (di 
Bézieres), sono per lo meno altrettanto ellicaci. 

19, Applicato ‘alla terapeulica, secondo Demeaux, il 
coaltar col gesso nou sodilisfece che in parte:all’ aspelta- 
zione. Come disinfettante nelle sale delle rautossie, nei 
letti insudiciati; dovunque vi siano matérie infette, le Sne 
proprietà sono incoolestabili. 29), 

Così si dica dei centri pulridi o gangrenosi, delle sup- 
-purazioni fetide, delle piaghe saviose, delle caverne ico- 
rose, della pulredine nnsocomiale, ecc.: ma sulle piaghe 
vive,a Ri gli altri topici si debbono prefe- 
rife:. MEA II SE 

3, Associato alle filacciche, aile lrogarie; alle pomate, 
al cerotto, (secondo Demeaux), ‘esso non’ ci ‘diede ri- 
sultaii vlilij;e niente priva che, preso internamente, esso 
abbia: prodotto finora il minimo beoefizio. 

:4. Come assorbente, lascia anche molto a desiderare, 
quantunque egli non sia senza azione. In cataplasmi so- 
prattutto esso non assorbisce che assai incompletamente. 
Delresto il coallar, mescolato colla terra e con'altre pol: 
veri, assorbisce ancor meno che'il topico Corneyed è poco 
applicabile in tal:forma alla terapeutica se dobbiamo giu- 
dicare dalle nostre ricerche. 


‘Dliquidi* anormali, il pus particolatmente; sono com- 
posti differenti dell'acqjua.Il'sèsso, per esempio, che 
assorbisce l’acqua con forza è possibile che nou s'imbeva 

. di pus. Non è tuttavia-men'vero che in polvere od in ca- 
laplasmi, il coallar ingessato renda qualque servigio come 
assorbente nelle piaghe e. nelle suppurazioni felide. e 
putride. ta METER E) i sharm 

:5,.La, celtulosa e da polvere di amandole; la alicani 
e l’acqua di-Jauro-ceraso,.il.clorato di potassa unito val 
talco, all’argilla, ecc. mon sono così efficaci nà.iti.unim- 
Piego così comodo)per. rimanere nella Nara tali quali 
ci furonn. proposti. iisup Guslisart . 

6. La saponina ed il coaltar non ci parve formare. ‘un 
topico. preferibile a molti. altri liquidi conosciuti nella 
medicazione delle piaghe, alla tiniura di aloe, p. esempio. 

Così diremo del coaltar mescolato al carbone; indicato 
da Herpin;;il.gaa acidi carbonico sugn'ei sembra dover: 
essere. Impiegato, a meno,.che' muovi; nprocellimenti ne: 
rendano facile l’uso. 
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7. La polvere di boghead non è ulile che in'mancanza 
di coaltar ingessalo. Il carbone non si adatta bene per: 
essere di uso generale, ho stat 4 char Seli "atea 

8. Perilsuo buon prezzo, perla sua'azione nello stesso 
fempo dolce, assorbente e disinfettante, come per le sue 
proprietà asciugantli, Ja polvere di bismuto (renderà veri: 
servigi in difetto della‘ polvere o cataplasmi di coaltar con 
gesso; è aiiche preferibile a questi ultimi quando:le/pia= 
ghe ale ferite:sono accompagnate o da irtitàziohe: si 1 

9. La tiotura di iodio ed il percloruro di ferro \sono 
piuttosto modificatori della superficie delle piaghe, dei 
centri purulenti, che‘assorbenti e disinfeltanti. Essi hanno: 
laloro applicazione speciale nella chirurgia; ma'non sonò 
da paragonarsi col coaltar gessoso,* ‘ ‘ SAR 

#0. La spugna imbevnta di ‘acqua clorurata; come 'la 
propone!Hervienx, è di natura tale da rendere? qualche 
buon nfficio nei centri gangrenosi. 

Precauzioni ‘a. prefidersi. Per ottenere dal preparato 
Corne'e Demeaux' gli effetti‘chepud'prodorre, sono indi- 
spensahili certe precauzioni, e la‘negligenza di'queste 
fece:crederèad alcuni sperimentatori alla inefficadia” as- 
soluta del mezzo. © Dia sunt 

Si deve impiegare'il gesso fino da modelli, e non jl'co- 
mune. Il coaltar, l'olio carburato ‘che st mescola nella 
proporzione di 2a 4 per 4.00 per triturazione:debbono 
dargli un colore grigio, lasciandolo polverulento“e secco. 
I pezzi anatomici;gli oggetti‘dadisinfettarsi debbono es- 
sere avviluppali con questa polvere e messi in contalto 
con essa sopra lulti i punti. Bisogna coprirne i centri 
gangrenosi o putridi con strati spessi ed a piene mani 
più volte.;al giorno. Se si.trala di.sangue; di pusydi de- 
lezioni, eec., se ne, melte. quanto basti per formare con 
loro una pasla, facendo attenzione di rinnovare il prima 
stralo di polvere, quando esso non assorbisce più, con 
un nuovo strato. Associato call'olio biaoco fino a. consi- 
stenza di poltiglia, se ne fanno cataplasmi di uso comodo; 
a palo ‘che siano spessì e larghi. In.tal maniera oei limiti 
sopraindicati, la mistura di coallar col gesso è un buon 
disiofettante, e si può race omandare tanto nell'economia 
domestica che negli ospedali. 
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Nui'proponiamo'all''accudemiu: 3: praga) Amat 
1. Di indirizzare ringraziaifienti ai'sigg. Corne ‘e De- 
inaux per fa loro-interessante comunicazione. 
‘2./Dirringraziare reziandio i sigg. CAbanes e Valles' (dì 
Béziers), Morido (di Nantes), >Herpin (di Metz), Burdel 
{di Vierzon}; Galvert, ‘Simon, Lemair'e Lebeuf, Bondafont 
ed Henry figlio, Marchall'{di Calvi), Delan, Bvinet, Pi 
rondi, Avùtier, Bonamy, Herviex; Follet'e Rigault, Rillatà 


| e Charvet,'Manne ePesmartis, per'l'é note o ‘gli chiari. 
‘+ menti cche assi indirizzaronio sia ANA ccademia che a 
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membri delia Commissione, e perle Joro diverse pubbli- 
cazioni, Mi iù 
3. Di dichiarare che Ù alora dei disinfettanti, 
anto in chirurgia che in'igiene pubblica, è ancora degno 
di tutta la sollecitudine! «dei filantropi, degli uomini di 
scienza e dell'industria, n 
Addottando queste conclusioni, il sig.Sobert richiama 


‘che è«becessario dinon confonderesi disinfettanli pro- 
- priamente. detti, quale per es; il:cioro, cogli assorbenti, 


come il carbone, esoprattutto colle sostanze che non fanno 
che mascherare i cattivi -adori. [n quest'ullina categoria 
stanno! lo zuccaro; abbruciato, l'aceto, le gommo-resine 
eila polvere di Corne e Demeaux. Fa d'uopo, egli ag- 
giunge, di tutto il talento e di tuita l'autorità del signor 
Velpeau per occupate l'Accademia di questi sedicenti 
disinfeltanti, di già tutti obliati e che più nessuno im- 
piega. < MRI Ti, 

A.ciò il sig. velati risponde, che.queste distinzioni 
stahilite dai sig. Sobert in.nome della chimica, non hanno 
alcun' importanza in pratica, eche, sotto questo rignardo, 
disinfezione è- sinonimo di scomparsa, dei cattivi ndori. 
Ora la polvere di coaltar adempie a questa condizione 
poichè fa scomparire l'odore che esalano le:sostanze ca- 
daveriche-le più infetie e sì oppone a che le mani del 
chirurgo..0-dell’anatomico ine conserrino la benchè mi- 
nima traccia. 
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polto I° influenza dell’aeido arbanice, 


Da alcuni anni i signori Demarquay e Leconte si de- 
dicano ad accurate indagini sull'azione dei gas applicati 
all’organismo vivente. Essi fecero già conoscere alla So- 


‘ cietà di Biologia di Parigi, i risultali dei loro studii sulla 


azione che alcuni gas esercilano sui lessuli animali vi- 
venti, allorchè vengono iniettati nella trama cellulare o 
nel cavo peritoneale. 

Dalle loro esperienze risulla (che l'ossigeno, l'azoto, 
l'idrogeno ‘6 l'acido carbonico non esercitano alcuoa 
azione tossica, e che tutti, ad eccezione dell'azoto, ven- 
gono prontamente riassorbiti. 

Dietro il fatto della innocuità dei gas accennati, si fe- 
cero a studiare l'ufficio che essi ponno fungere a.contalto 
dei. tendini divisi per mezzo di un taglio sotlocutaneo. Ne 
ebbero.a: rilevare che l'ossigeno, posto ciaseun giorno a 
contatto dei tendini tagliati, ritarda notevolmente l'orga- 
nizzazione; e. quindi. la, cicatrizzazione delle ferite sotto- 
cutanee, azione: di cui in maggior grado gode l'idrogene, 
meoitre l'azoto ne:è affatto privo.;.l'acido carbonico: poi 


sì distinguerebbe da quesli: gas in ciò, che, esso attiva in 
un modo meraviglioso la riparazione. Conosciuta questa 
azione dell'acido carbonico, ne veniva di conseguenza il 
ritenere, che quesio gas, posto a contatto di-unaferita 
initegumentale per un tempo conveniente; agirebbe! nello 


stesso modo, male a dire che ne affretterebbe considere- 


f 


volmente la cicatrizzazione.‘ sa 


Per raggiungere. tale scopo essi fecero costrurre degli 


apparecchi in caoutehoue, i quali, applicati sulla parte 
affetta da ferita, permetlessero d'immergerla in'un'atmo- 


sfera di acido carbonico; per mezzo di questi apparee- 
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chi essi polerono mantenere per quattro 0 sei ore, ed 
anche di più, la ferita a contatto dell’acido:carbonico. 
L'esito corrispose pienamenie ‘all'aspettazione: Questo 
presidio terapeutico fu da essi riconosciulu pure assai 
utile nella enra delle -piaghe anche di caltiva indole: 
molti ammalati alletli da olceri. gangrenose, da piaghe 
difteriche croniche e ribelli ad ogni anleriore tratta- 
mento, furono con esso gnariti con una rapidità vera- 
mente rimarchevole. 

Inoltre, l'acido carbonico produrrebbe dne altri segna- 
lati vantaggi, cioè di agire come anesletico locale, dimi- 
puendo così le sofferenze del paziente, azione scoperta 
dai signori Maion e Simpsone;\ ed insieme di togliere il 
caltivo odore delle piaghe gangrenose.! |. |. na h 

Ì felici successi già oltenuti dai signori Demarquay 
e Leconle nel servizio chirurgico di nna Casa di salute 
19 Parigi, pel periodo di circa-due anni, non che dal si- 
gnor Monodve da molli altri medici, sembrano far cre- 
dere all'olilità reale dell’acido carbonico nel trattamento 
delle piaghe, e specialmente delle croniche: spetta ‘ad 
ulleriori esperienze lo stabilire il valore ‘che si debba 
accordare. a questo nuovo. mezzo di enra nella diverse 
contingenze. RAI REESA RITA 
{Compte rendu des séances de la. Spoistà de Biologie. 

Novembre, 1852) 
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Svenimenti nelle truppe in marcia du- 
rante i grandi calbòri. — Questo argomento fu 
discusso in una conferenza tenula fra gli ufficiali ‘sani- 
tarii a Brusselles; Ecco'come venime da essi risolto! 

Quando al principiare d'una rivista, gli womini, im- 
mobili e seoza aver subìto veruna fatica, cadono nei 
ranghi, presentano quasi sempre i fenomeni d'una 
sincope. uit i "a e ali 
‘ Quando all'incontro, nelle marcie e selle manovre, 
gli.uomini sono ‘estenuati dal calore ‘e dalla stanchezza, 
la loro respirazione diventa ben presto incompleta e'in- 
sufficiente; e si produce una stalo di asfissia lenta e pro- 
gressiva,:che-‘termina col porre l’individuo-nella impos- 
sibilità di continuare la sua marcia. **U! 
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Allora si.osserva una grande deholezza del\polso e 
della respirazione, la risoluzione delle forze muscolari, 
ed una sospensione più o meno completa delle funzioni 
del sistema nervoso. Bisogna in questi casi sbarazzare 
il;paziente.di lutto:ciò che molesta la respirazione, porlo 
all'ombra, colla testa. un poco.elevata, risvegliare l’azione 
uervosa con..delle [ozioni fredde alla faccia e frizioni ec- 
citanti. La sanguigna-generale non sembra indicala nei 
primi momenti, perchè:potrebbe dare l'ultimo crollo al- 
Pesaurimento delle forze. Tuttavia, an piccolo salasso di 
3a 4 oncie, eseguito quando } primi mezzi rimasero 
inefficaci a rianimare il malato, può tornar utile eva- 
cuando una parte del sangue foriemente carbonizzato 
e facilitando cosìta reazione. 

Mr te Medica Italiana di Lombar n) 
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Con R. Decreto dei 44 del volgente maggio: 
«49 Furono nominali Medici Aggiunti.nel.Corpo.Sa= 
nitario | Militare i signori Dottori; 
Pastorello. Giuseppe 


Wiajocchi Tirzi Terzo 
dg Riamazza Carlo. ny ro isgy 
‘  Stroppa ;, Cesare PARETO 
Giuliani. "Alessandro 


fi; 
Melchiori Lucio sù 


20. Il Dottore Filippo.) Matteucci, già 1 Medico di 
Battaglione nel Corpo, Sanitario Militare dell'Emilia, 


venne nominato Medico ‘ui con auzianità dal 
42 febbraio ultimo scorso. i 
3° Furono accettate le talonifatia demissioni abi 
signori Dottori: Hr nbopsri pois Maais ale! 
Ferrari Paolo, Medico di Battaglione per il tempo 
della guerra; ETSFIBNTTATI 
Twrisolimi Tito, Medico di Ballaglione; para 
Bortolazzi Ciro, Medico Aggiunto, ausiliario nella 
R. Marina... Li 
‘Con altro Decreto dei 15 dello — stesso piace il 
signor Dottore Pollomi Cesare, già Medico di Batta- 
glione nel Corpo Sanitario Militare Austriaco, venne 
nominato Medico Aggiunto. 


Per Ordifie Ministeriale dei't4, dei 16% dei 21 di 
maggio furono fatte le seguenti variazioni di destina- 
ZIONE: I FE RAISENE 

Dottore Discalzi Paolo, Medico di Reggimento, dal 
Reggimento Corazzieri di Nizza - al Corpo 
n, .Aeì Bersaglieri in Cuneo; ., - 


3 


. Medico, di, Batlaglione® » 


Medico Aggiunto.te.;; » 


Dottore Miglior Luigi, Medico di Reggimento, dal 
Reggimento Arliglieria Operai - al Reggi- 
Lea imento.Corazzieri di Nizza gio inci sti 
in» Zanotti Pietro, Medico Aggiunto, dallo Spe 
dale Militare di Torino al ito 


Arviglieria Operai; , quali ontinti ib g rilsifi 


».,, Angonoa: Pietro, Medico Nesionio: dallo 
Spedale Militare di Nizza -:al:42° Batta: 
glione Bersaglieri: hi A 


;» Gandolfo: Luigi, Medico Aggiunto, dallo’ 
Spedale Mililare di Torino - al ss Batta: 
glione: Bersaglieri; 0 ®-* o 

» Wigliani Carlo ,MedicoAggiunio, dallo Spe- 

dale Militare di Torino - al Reggimento, 

Corazzieri di Piemonte: 


» Robbie Feliciano, Medico di 


Reggimento, 
red 


dallo Spedale Militare di Milano - al 4° 
Lal Reggimento Arliglieria da Campagna; 


A Gardini Vincenzo; Medico di Baltaglione, 
sattizi lo Ada] 96 Reggimento di Fauteria - al Deposita ; 
: Centrale di fanleria in Novara; 

» Nialvezzi Lorenzo, Medico di Battaglione, | 


dal 260 Reggimento di Fanteria - al Depo- — 
sito Centrale di fanteria in Como; 

» Lodi Luigi, Medico di Batlaglione;, dallo 
Spedale Militare di Rimini- al 26° Reggia 
mento di Fanleria; pi 

» Atti Gicabni Basta: Medico di Ballaglione, 

dallo Spedale Militare di Riminì - a} 90 

Reggimento di fanteria; 

Per_altre Ministeriali disposizioni fu ordinato il 

Personale Sanitario. e. Farmacentico delle. seguenti 

Ambulanze Divisionali : 


14" 


Ambulanza della fa Divisione attiva 


Medico Divisiohale Dottor Miazzolino Michele 


Medico di Reggimento » —Eicchi Cesare 
Id. id. ve »  Pacotti Teodoro ., 
Medico di Battaglione ©“ « » miarchi Pietro l 
Id. | rali » Mioretti Cesare |. 
Medico Aggiunto ©» Salza Angelo 0 
Id, ©5579 Licia » Dardano Pietro 


Farmacista di 2* Classe ‘Signor Boscasso Annibale. 
Ambulanza della 2a Divisione attiva 


Medico Divisionale Dottor Rlfa Giovanbi 
Medico, di Reggimenio» » 
Id. eta nii F id. 13 4g e! » 


a if 
Hacchini'!Uesare 
Barbieri Cesaré 
Capelli'Federico 
Lugli Alessandro 
Frovisan Gerolamo 
Del-Buttero Luigi 


Id. vidi? #aida 


s* a NT i 


Id3aga al i d » 


| Farmacista di 39 Classe Signor Rawellk Pietro; 006 
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0° VAmbulanza'della 8° Divisione attiva 


4 
stu 7] 
Ia 


Medico Divisionale 
Medico di Reggimento: a» 


Id. id. sis » 
Medico di Battaglione » 
dà ct #iid. tl 
Medico Aggiunio G/% ib» 
Id. 10/1 è ie s 


Dotior Alfurno cav. Felice 


QuagliottiAlessandro 
Andissone Giacomo 


‘&ovà Pompilio 


Fanti Guglielmo 
Wissio Lodovico 


«Gallarini Francesco 


Farmacista di 3* Classe Signor Gagliardi Bernardo. 


AUT ‘yt 


Ampia della 5% Divisione attiva 


Medico Divisionale 
Medico di Reggimentu a 


Id. Ma » 


| ‘É 
Medico di Battaglione .. .;» 
Medico Aggiunto 


Aoat Le 
pH porro: 
Ji REY | riad Rd 
% 315 {£ Hou ii 
.Jd. id. pi 


Dottor Valzena Gioachino 


Galle C esare 
Lanza Giuseppe 
Pancerasi Virginio 


1 Crescentino Costan- 


Lino 
Grancini Gio icluni 


. Rossi Giovanni 


Farmacista di 3* Classe Signor Raffo Pielto. 


2a i SPOSTI rd 
Ambulanza della 6% Divisione uttiva 


Medico Divisionale 
Medico di Resgimento | » 


Id. id. » 
Medico di Battaglione © 
HI diam id. » 
Medico Aggiunto +5 *r 
tminotirag ni ina 


Dottor Usiglio Giuseppe 


Costetti Petronio 
Riva Amilcare 


Gotti Vincenzo 


ScamabissiMassimino 
Miondelli Federico 


pel ZanibetliFerdinaudo 


Farmacista di 3: Classe nat Ferraris Desiderio 


Ambulanza, dell’82 i: attiva, 


Medico Divisionale » 
Medico di Reggimento» 


Id. id. » 
Medico di Battaglione, » 
Id. le." 
Medico Aggiunto. >» 
Hd id. " 


Dotlor Miollica Stefano 
Malagoli Francesco 


Gervasi Pier-Luigi 
Tamanti Luca 
Miigoli Ulisse 
BrizzolariAlessandro 
Marri Lodovico | 


Farmacista di 3° Ciasse Signor Pamerai Carlo. 


Ambulanza della 9a Divisione attiva 


Medico Divisionale 
Medico. di Reggimento » 
. Idi Pesidinzii >» 
Medico-di Battaglione: » 

Id... :f. id. » 
Medico Aggiunto > » 

Id; rid sa Pot » 


Dottor Sambalimo Enrico 


Colombini Flaminio 
Guidotti Carlo 
Vanzi Lamberto 
Mengoni Fabio | 
Ricciardìî Fitore 
Cupani Emanuele 


Farmacista di 2* Classe Signor ValcheriottiLeandro 


| Medico: hub 


| Medico di i SRI] 


: Medico Divisionale 
| Medico di Reggimento 


Farmacista di 3 Classe Signor Dell'Oro Pietro 


ne ie della f0a Divisione SE, 


Dollar Restelli cav, Antonio 

| Medico di. o » .Bella-Croce.Tito. /! 
Id. id. » . ieri Gioanni Battista 

Giorgini Malteo =» 


Id. id; dà Tampellini Carlo 
Medien Aggiunto »  RPeroudî Quintilio 
id. jd) 0 “i nia i Taddei Vincenzo 


| Farmacista di 2» Classe Signot Hermitte Gustavo. 


Ambulanza della 422 Divisione attiva 
ad atti 
Dottor Machiavelli Paolo 


i Santini Ferdinando 


Id. id. _ » Wimatini Felice. 
Medico di Battaglione ve Salmi Pietro 

Id. id. « 3» Cantelli Deodato 
Medico Aggiunto » IDe-Lozzo Luigi 

Id. id. » Chiostri Luigi 
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ANNUNZIO NECROLOGICO 


Annunziamo con vivo dispiacere li morte testè av- 


| venuta in Torino dei Signori: 


Perossi Felice, Medico di Batt. di 13 Classe 
e Floris Luigi, Medico Aggiunto, resisi defunti il 
primo ‘ai 10 del volgente mese nello Spedale Militare, 
edjl secondo ai'15 dello stesso miése in casa propria. 

All'I@egrità di carattere, alla dolcezza dei' modi, 
allo zelo ed affetto con cui si prestavanio nel servizio, 
accoppiavano amendie una intelligenza pronta ed 
acuta, un non comune corredo di dottrina, uno squi- 
sito amore di patria ed un-fare altrettanto franco e 
spontaneo, quanto nobile e dignitoso, sia verso i Col- 
leghi, che verso 1.Superiori. | 

La loro morte, avvenuta in conseguenza di lenta 
affezione degli organi respiratori, è una vera perdita 
per il Corpo Sanitario-Militare, come lo è per gli 


amici e congiunti che ne poterono apprezzare le ac- 


i 


cennate qualità di cuore e di mente. 
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IL Direltore Dott, Cav. ARELLA Medico Div. 
Hill Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. dPALOE. 


Tip. Subalpina di FrANcKsco Zoppig— MigAlfieri N, 24. 
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medesima non è più in grado di accogliere 


Giornale, la Direzione iutende provvedere 


. derazione delle speciali presenti circostanze, |' | vete "li cui cir E 
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L'associazione non si iggia din'anno è comincia col 1°'digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
Ilprezzod’assodiazione ia Torino è di L.10.In Provincialed all'Estero, francodi posta L..11.Sipaga per semestrianticipati 
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Sonata ro. ‘AYwiso:—2°Due.casî: di piaga gangrenosa; trat- condizioni enunciate in fronte al Giornale 
tata con felice successo mediante l'applicazione topica del | stesso. l 

soblimato corrosivo sciolto nel decotto di china e V’am- | 

ministrrzione interna del'soltato di chinina. —3a Relazione A facilitare l’inserizione dei nuovi ASSO- 

dellè Conferenze scientifiche. — 4° Rivista dei giornali ciati, ed a scanso di spese, il presente nu- 

scientifici. —5° Bollettino Ufficiale. ts ly I 

mero; 22 ed, il successivo 23, oltre agli anti- 

| chiAssociati, saranno spediti a tutti i Medici, 


Farmacisti è Veterinari militari facienti parte 


MALATI 33} «] dipolatn;i Siiziat nie di 
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‘dell’Esercito del nuovo Regnpii 10/30 tana Esp 
ni Coloro. tra questi ultimi 1 quali, intendono 


| 
Î 
D ; i; iù | protittare..di.;detta. Associazione semestrale, 
ORD: avventuroso compimento, Î an ‘non hanno: fuorchè !a ritenere presso. di loro 
nessione: dell’Emilia,.e, della Toscana alle 
| 
| 
I 
| 


gli indicati numeri del Giornale, perchè l’in- 
altre;provineiò! colto Statesoni: poebiMo- vio di questo, loro sia ‘continuato sino a tutto 
dici militari già appartenenti agli Eserciti | ;1 mese di dicembre prossimo. 
delle prime, ed ora cara ed effettiva parte 
dell’Esercito.del nuovo Regno, chiesero l’in- 
scrizione fra gli Associati di questo giornale 
per il vol&ente anno 1860. fette tit 
Grata e sollecita la Direzione soddistece 


sin qui a cosiffatte richieste: ma ora, esau- 
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Quelli poi tra i medesimi che non amano 
profittarne, sono pregati di voler respingere 
sollecitamente alla posta i detti Numeri mu- 
niti della fascia stessa con cui loro furono 


| 

| 

i spediti; e clò, sia perchè si conosca il nome 
i * {® #. . . 
| del riltutante, sia per evitare spese postali. 
| 


rite tutte le copie disponibili dei numeri che Satà grata la Direzione a quegli dei suoi 


Useirono con lo spirato mese di maggio, la Colleghi Medici, Farmacisti e Veterinari mi- 
lifari i quali, per la via del Consiglio Supe- 


riore.militare di Sanità, invieranno per es- 


Î 
4 
nuove domande. . | 


, Nel.re sapevoli gli ai Ji sei. ; a 
Rdena.Al GIO: dabAaRe gl Uficia : sere ‘inserite nel Giornale stesso, Memorie 


di Sanità: militare'che direttamente:od indi- ; scientifiche originali, Sunti o Riviste'di Re 
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rettamente esternarono desiderio d’aver' il riodici, 0 d’Opere mediche, farmaceutiche, 


o fisico-chimiche. ; . 


per modo che, quantunque rimanga cosa ‘,. .} 4 
stahili lé Associazioni non. si ricevano. seo Gin ripeti sis rd 
n ilita che Gib di | MALE LU, La DinkzioNnE. 

fuorchè per l’intiero anno, tuttavia, in. consi- ;' 1 OLILY deci 


uri: i) ot. pk) Nene 


col principiare del prossimo mese di luglio ? | | gerani = in 


dti a MEL? 


sia aperta un'Associazione semestrale alle ‘,. Lo ua ai IT finiti e 
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- Due Casì di piaga gangrenosa. 


trattata con felice successo mediante l'applicazione 
topica del sublimato corrosivo serolto nel. decotto 
di china e l’ammimistrazione interna del solfato 
di chinina. | 


vi ni Meppggot [Ar 2 (083%: 


(RES 
nt Felifa BAI i | : 

Uno. dei più funesti accideoli che ponno insorgere 
nel discorso della cura di una piaga si è è certamente 
lì gangrena, sia che essa'veniga cdusata da circostarize 
particolari înerenti all’individuovod al cattivo tratta- 
mento della. malattia, oppure. dall’azione. specifica 
del cosi detto contagio. nosocomiale. Per essa il Chi- 
rurgo, mentre nutriva le. più belle speranze di ri- 
donare pronta 'è fors’ anche perfetta salute ‘al suo in- 
fermo, deve subire umiliazione di veder prolungate 

ved aggravate d’assai Jedi. lui-:sofferenze; di lasciarlo 
. spessoicon più 0. meno”.gravi» alterazioni nella. fun- 
, zione della parte stata affetta od anche mntilato, e 
‘ talvolta pure di vederlo morire, perdendo così ogni 
frutto delle sue fatiche. È 
Egli è perciò chelin ogni tempo i chirurghi sì stu- 

. diarono di cercare presidi, altri profilatici. onde 
impedire possibilmente Ja manifestazione di questo 
funesto nccidente, altri terapeutici per combatterlo 
quando insorto, diversi questi a seconda della causa 
da cui ebbe origine. ' 

L’illustre defunto: Barone Massara; già Ispettore 
nel nostro Corpo Sanitario,.con quell’aitività e sapere 
che ognora lo distinsero, ebbe pure ad occuparsi di 
questo argomento. Di buon grado accondiscendendo 
all'invito dell’attuale nostro Ispettore cav. Arella, 

- per'tante eminenti doti.di vuore e'di mente non meno 
»Garo:-e!'benemerito;.;\raccolsi la storia clinica di due 
.gasi di piaga gangrenosa, nei quali si ottennero felici 
fuit, dall’applicazione. topica del sublimato cor- 
losivo sciolto nel decotto di china, coadiuvata dalla 
amministrazione interna del solfato'di chinina, me- 
todo di cura consigliato dal pref. Darone Massara. 
Due soli casi non bastano per trarne sicuri corollari; 
quindi jo mi limiterò alla semplice parte di storico, 
descriverò cioé i fatti quali risultarono dalla osser- 
vazione, lasciando ad ulteriori ricerche il determinare 
qual valore si debba accordare a questo metodo. 
‘49 Osservazione. — Dalmazzo Giuseppe, gregario 
nel 2° Battaglione Bersaglieri. giovane di robusta 
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costituzione fisica, scevro da qualsiasi labe gentilizia 
od acquisita, veniva colpito alla battaglia di Palestro 
(30 maggio 1859) da una palla di stutzen alla mano 
destra. Il proietlile-entrato in corrispondenza della 
estremità superiore esterna del 1° metacarpo n’era 
uscito alla parte anteriore interna del capo inferiore 
del radio. Medicato sul campo con filaccie bagnate 
nell’acqua, il giorno. dopo,fu tradotto all’ospedale di 
di Vercelli e nel susseguente a quello di S isidoro 
in Torino. 

* Quivi, dopo due o-tre giorni, manifestavasi il flem- 
mone alla mano ed all’avambraccio; un energico trat- 
tamento antiflogistico sì locale che generale non 
valeva ad.impedirne il progresso, sicchè. hen presto 
passava a suppurazione:al pus'in larga copia raccolto 
si offriva esito mediante incisioni, delle quali, due 
venivano praticate alla parte posteriore o dorsale 
della mano, la terza alla metà circa della corrispon- 
dente parte dell'avambraccio..La eavità dell’ ascesso 
alla mano, non che le due aperture ivi fatte, si chiu- 
devano prontamente; invece i margini dell’ incisione 
al braccio e la superficie di questo ascesso, sì ren- 
devano depascenti, edil processo fagedenico ognor 


più estendendosi, ne risultava una piaga di forma 


ovale della lunghezza-dî circa .10 centimetri, della 
larghezza di .6,.con. margini rialzati. e risipelacei, 
fondo lurido e;coperto da fimbrie verdastre di tessuti 
mortificati bagnate da un umore icoroso ed esalanti 
odore fetidissimo. Oltre i comuni integumenti, essa 
interessava |’ aponeurbsi sottoposta ed i muscoli 
dello strato superficiale. 11, paziente. era tormentato 
da-febbre assai risentita, esacerbantesi verso sera, 
con freddo a tipo irregolare, non che da grave ce- 
falea, inquietudine, insonnia. Per la cura, si applica - 
vang localmente'filacce.imbevate nel vino aromatico. 

Trasportato all'ospedale del Carmine, dopo alcuni 


; giorni tanto l'aspetto della piaga come la condizione 


generale del paziente venivano a peggiorare. Sostituiti 
al vino, aromatico I ‘tataplasmi emollienti a nudo e 
poscia ‘un linimento canforato, non si'attèneva che 
lievissimo ‘miglioramebto nella località, nessuno nel 
generate. 

S'inlraprese, allor a, dietro: consiglio del prefato sig. 


“Barone Massara, a trattare la piaga col sublimato 
'"dorosivo' sciolto hel''décotto di china; alla dosedi 
‘40 centigrami di ‘sale percoghi 80 grami di de- 


cotto. Con; questo liquido, veniva» lavata. ripetuta- 


mente la piaga ad ogni medicazione, (se ne face- 
Vano tre al gior no), poscia ‘vi ‘si applicavano filaccie 


‘previamente imbeyùle nel' medesimo. Internamente 
veniva amministrato ‘il solfato di'chinina, sotto forma 
pillolare, alia dose di 4 gramma al giorno. 


— AM — 


L'effetto locale immediato che si ottenne, fu la 
cessazione dell’odore gangrenoso e l'arresto della 
distruzione dei tessuti. Dopo cinque o sei giorni co- 
minciarono 2 manifestarsi alla periferia della, piaga 
alcuni spunti rosseggianti 0, granulazioni secernenti 
pus di buona qualità, l'areola risipelacea scomparve, 
la febbre diminui d’assai nella sua intensità. Ad.ogni 
medicazione si avea cura d’esportare i tessuti morti- 
ficati che andavano mano mano isolandosi; così si 
ebbe a rilevare’ che la garigrena avea distrutto il ten- 
dine e porzione del tessuto carneo del grande esten- 
sore, dell’estensore proprio dell'indice, dell’estensore 
comune delle dita, ed estensore proprio del mignolo. 
K "Trasportato li 11 ottobre al Cullegio delle provià- 
cie, si la condizione generale, che quella dellapiaga, 
‘andarono ognora migliorando, detergendosi questa 
dalla periferia al centro e cessando la febbre comple- 
tamente. Se non che, a turbare questo felice decorso, 
insorse un flemmone limitato alla parte, anteriore 
del braccio e precisamente, alla opposta della piaga 
già esistente; gli emollienti applicati non impedi- 
rono che anche questo passasse a suppurazione; ed 
aperto l’ascesso, ilfondo presentossipuredepascente, 
gangrenoso coi caratteri. già rilevati nell’altra piaga, 
sebbene in minor ‘grado. Applicato. il. già. esposto 
trattamento, si ottenne-eguale risultato Itessuti:già 
consumati furono i comuni 'integumenti, l’apomeurosi 
sottoposta, i tendini e porzione delle fibre carnee del 
‘erande palmare e piccolo palmare. 
— Ambele piaghe in seguito furono medicate con 
‘filacce asciutte, tennero sempre un decorso regolare 
di Buona granulazione, il tessuto destinato a rim- 
piazzare i distrutti, si riprodusse colla massima cele- 
rità, ne venne la cicatrizzazione completa, rimanendo 
solo, come era da aspettarsi dietro il considerevole 
«guasto dei muscoli, un impedimento al moto delle 
dita, il quale però potrà forse essere diminuito per 
«mezzo della cura termale alla quaie verrà sottoposto. 


"23 Osservazione. — Dogliani Pietro, soldato nel 
1° reggimento Artiglieria campale, di temperamento 
_ sanguigno linfalico e costituzione gracile, colpito il 
-14luglio 1859, nelle vicinanze di Salò, da un calcio 
di cavallo alla parte, anteriore. del terzo inferiore 
: della gamba destra, ne riportava contusione con pic- 
cola ferita iptegumentale. Trasportato. all’ ospedale 
di Salò, essendo ivi insorto.il flemmone alla detta 
i località, dietro l'applicazione dei fomenti freddi dap- 
prima; poscia di cataplasmi emollienti, se ne oitenova 


in breve la risoluzione; «anche l’accennata ferita, 


benchè passata a suppnrazione; mediante opportuno 
trattamento, ben presto cicatrizzava. 


rom a Pr 


In tale condizione, tenuto per guarito, dopo 40 
giorni, dall'ospedale di Salò veniva tradotto a quello 
di Brescia, indi a poco a Milano; ‘ove’ rimaneva .25 
giorni, infine a Torino, ‘ed’'era accolto nell'ospedale 
del Carmine per essere trasferito al Corpo. Senon 
che dopo pochi giorni di degenza, la cicatrice si ria- 
priva, e dal seno della piccola piaga formatasi, veni- 
vano estratte varie piccole scheggie ossee. Questa 
piaga rimaneva stazionaria per un mese circa, fin 
che sul principiar dell'ottobre, traslotato il Dogliani 
all'Ospedale del Collegio delle Provincie, sia pel tra-_ 
sporto stesso, sia per altra cagione, il fondo si 
faceva depascente, lurido, i fondi si cingevano di 
aureoia. cerulea, si. accompagnava febbre; assai  ga- 
gliarda con esacerbazione verso sera e brividi di 
freddo ricorrenti ad irregolari intervalli; Ja disor- 
ganizzazione dei tessuti procedeva sì rapida che in 
ire 0 quatiro.giorni ne veniva una piaga gangrenasa, 
che irregolarmente ovale presentava il massimo din- 
metro di 8 centimetri. In tale frangente, venendo 
consigliata l’amputazione, si volle prima esperimen- 
tare l'applicazione del già descritto metodo cu- 
ratiyo. todi 

Qui. pure, l’effetto ‘riesci soddisfacente; l’odore 
fetido.:che .esalava subito cessò, la. gangrena. arre- 
stossi, Ja febbre diminui alquanto nella sua intensità, 


‘ed esportati ‘a’ poco «a ‘poco i tessuti mortificati, \ap- 


pari la tibia denudata pel tratto di circa. 4 centi- 
metri:in lunghezza e 2 in larghezza; la febbre dopo 
alcuni giorni cessò completamente, e nei tessuti 
molli circostanti alla porzione di tibia denudata ma- 
nifestossi nn’ottima granulazione secernente pus di 
buona qualità. i 


Per tal modo, continuando sempre coll’accennata 
medicazione, tanto la condizione generale del pa- 
ziente che quella della Jocalità andarono ognora mi- 
gliorando; dopo circa un mese, la Jamina compatta 
del tratto tibia denudato staccossi,. dal tessuto spu- 
gnoso dì essa.sorsero pure buone granelazioni, ed 
elevandosi queste rapidamente, la piaga venne. a farsi 
piana @ di bell'aspetto. Allora si.cominciò a medi- 
carla con semplice filaticcio asciutto. qemo 


La cicatrizzazione non tardò ad esordire alla pe- 
periferia, si estese per un certo tratto verso il centro, 
ma poi arrestossi, e malgrado Je più assidue cure, 
rimase stazionaria fino all’epoca attuale, in cui sì ha 
una piaga irregolarmente ovale del massimo diametro 


" di circa 4 centimetri con fondo rosso-pallido, tot- 


pida però ed atonica, ad onta che nel generale si 
presenti un certo-benessere. .; 0 Lio 
Questo passaggio della piaga allo stato di cronicità 
ved no 
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essendo al tulto: dipendente: dalla viziata condizione 
organica del. soggetto, nulla vien scemato del valore 


del metodo curativo anteriormente usato a debellare 


il processo. gangrenoso. D. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 
1 15 P-% IRY 
cit ef (MESE. DI MAGGIO 4860, 14 TORNATA ) 


sig Tuffo) derdi tit. 3 al Lera È $i ‘ 


ti 7 dati idni , ivi 


MILANO. — La sedula viene aperta alle ore 2 pomeridiane, 
Si dà lettura del processo verbale Solo tornata precedente. 
il quale vione approvato ad unadimità. 
fe: Presidente, dopo avere ‘lungamente. trattenuto i'Adunanza 
su varie cose concernenti il servizio, concede la parola al dottor 
Ubicini, il quale dà comunicazione di ‘due: interessanti casi, 


uno:cioè ‘d’artritide; l’altro di nieuralgia; ch'ebbe a carare nella | 


sua sezione; | stanti RLISALISE i avo) e. 
Per ‘ultimo si procede alla nomina d’un) Vice» -Segreiario, la 


quale cade:sul melliop di Battaglione dottore Regis. 


BRESCIA. — ‘Aprivasi la seduta dal Presidente, il quale fa- 
ceva notare come nel di 15 dello scorso mese di aprile non. si” 


erano:potuli adunare staute l'avvenuto scambio della Guarni- 
gione. Quindi rivoltosi ai. Medici della 9* Divisione, indirizzaya 
ero parole di felicitazioni, facendo plauso all’arrivo dei col- 
leghi Toscani, i quali, dopo 1 fausto avvenimento dell’annes- 
sione, venendo a formare una sola famiglia col Corpo Sanitario 
Subalpino, lo adornavano di nuovo lustro ; perchè figli ed allievi 
di quella‘scuola che si è sempre meritata il'nome di SRPOE 
sima fra le altre della nostra Italia! alinea 
Soggiungeva che: egli natriva piena fiducia sulla valida coo- 
‘’perazione di.tutti per conseguire il santo scopo a cui mira la 
“scienza nostra. E per porre. i noovi venuti in condizione di 
- ‘uniformarsi fedalmente ai regolamenti che tracciano la via da 
seguirsi, per ciò.che coucarne il trattameoto sì dietetico che te- 
_ Tapentico nei nostri Ospedali, ‘mentre egli si sarebbe fatto un 
dovere di renderli ostensibili, teneva por fermo che in brevis- 
simo periodo di Lempo il regolare andamento del servizio 
nulla lascierebbe a desiderara; quindi, faceva conoscere es- 
sere suo dovere, come già fece bi volta, di inculcare ai Me- 
dici Capi- Sezione, che ogni qual volta si fossero presentati 
“casi da meritare particolare attenzione ne tracciassero un’islo- 
‘ria, per fotmarne soggetto di lettura ‘lio conferenze, e. così, 
oltre ad alimentare il nostro” Giornale Militare, ‘dar campo a 
quelle scientifiche ‘polemiche dalle quali ne risulta utilità alla 
scienza e benessere agli ammalati a noi affidati. 


we 
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Non essendovi per la prima volta alcun lavoro scentifico da 
intrattenere l’adunavza, fu pensato di esaminare due soldati 
già da molto tempo accolti in questo Spedale, per constatare 
in uno il grado, nell'altro ia realtà della malattia che allegano, 


"5404 primo sottoposto all'esame fu an ‘tnilitare dell'8° Reggi- 


mento inviatolin osservazione per gozzo. 

Il Presidente;; dopo aver avvertiti i Medici che il soggetto 
posto.ad esameiera stato corato per due mesi di seguito coi 
mezzi terapeutici indicati in simili affezioni; senza però averne 
ottenuto apprezzabile, vantaggio; invitava ‘ad altentamente osa. 
inarlo per dare il loro giudizio, circa all'abilità o IRABINIA al 
servizio militare. 

Di unanime parere, dopo accurato esame, i medici emisero 
il giudizio di idoneità al servizio, considerando: 1° essere la 
costituzione fisica dell’ individuo assai lodevole, 2° osservare 
il gozzo piutlosto piccolo € molle anzi che no; 3° la forma e 
ubicazione del medesimo lasciare libera la trachea, e conse- 
guentemente non asseré di DIDO ostacolo per veslire l’assisa 
IIC £ 

L’altro che formò Men di’ esame; fu un soldato del 9° 
Reggimento inviato in osservazione per sordità, 

Le satana DIARoHa tall detanti su tale individuo sur 


taloni .casî sia difficile ‘nom solo, mal ancora impossibile ‘alla 
prima disamina, pure, per le ‘appresso ragioni e considerazioni 


‘fu concordemente’ ritenuto sussistere la 'asserta sordità. 


Il Presidente,‘nel.rendere ostensibilite inchieste di notorietà 
fatte nella patria dell'individuo in questione, ove. appariva 
come sino-da fanciullo era impedito nell'organo; dell’ndito; pre- 
sentando manifesti segni. di lesa .funzionabilità; sì accingeva 
parimente a far rilevare come quello stalo iperemico ed’ in- 
spessimento di intia la mucosa che riveste l’istmo delle fauci © 
il palato molle, non che quello stato ipertrofico rimarcheyolis» 
simo delle tonsille, poteva e doveva considerarsi come condi- 


zione morbosa ormai da lubgo tempo contratta in quelle parli; 
potersi inollre tale alterazione fisica con ragione considerare 


qual causa direlta e permanente della sordità;non solo perla 
compressione ‘o deviazione (che questo stato abnorme poteva 
esercitare ‘sulla tuba éustachiana;ma'\eziandio per quel fon- 
dato dubbio (dalla maggior:parte dei medivi manifestato), cioè 
che la condiziooe morbosa osservata su tulta Ja mucosa della 
bocca Posteriore, sì estendesse del pari su quella che riveste 
le tube d Eustachio. per convalidare maggiormente il giudizio 
di esistente sordità emesso dall'Assemblea, ‘doversi infine far 
caso della fisonomia e dell’iosieme del Soldato, avente quell’e- 
spressione ‘tutta propria sì della faccia che degli occhi. 


Terminato l'esame dei due malati, il Presidente invitava i 


medici a devenire alla' ‘formazione del seggio col nominare il 
Segretario èd' il Vice-Segretario; 

‘Col mezzo del squitlinio segreto, risultava a pluralità di voto 
a'Segrelario; il dott. Guidotti; medica di Reggimento, a Vice- 
Segretario ilrdottNizzoli, medico Aggivoto.: &. TERI 
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MIE pisani csi 
Dell'uso della polvere di gesso coaltarato 
(disinfettante. Demavx e Corne), nel trattamento 
della gangrena mosocomiale. — Estratto di 
una Memoria vel Dottore JAcQUEMOD, indirizzata. da 
Milano dal maresciallo Vaillant. 
di bal gia ii 
Tferili austriaci, che la'gangrena nosocomiale aveva 
più affetti, erano stati fin'da principio ‘affidati alle cure 
dei ‘medici francesi!’ Convinto, dopo-pochi giorni, che 
questa infezione pnrulenta riesciva più fatale sugli or- 
ganismi-adinamici, mentre invece gli uomini più rohusli 
o meglionutriti, più facilmente sfuggivano:alla'sua male- 


«pin pt ù abi o) Prnora bt 


fica inflnenza,. 10 sottomisi i miei SENIOR ad iL) regime | 


tonico. 

Costolette” di montone, ‘di vitello 6'di'Hùe, polli ed 
altri cibi non meno nutrienti, costituivano 1° loro regime 
} dietetico ordinario. To' accordai'Toro èziandîo un po’ di 
vino, accontentandomi di reprimere 10° stato infiamma- 
torio e febbrile quando si dichiarava, senza lasciarmi 
da esso lanto\imporre, ‘da nòn\osar nutrire i miei am- 
} malati. Un felice stecesso coronò questo mio modo di 

procedere! n:142) alia E ceri mat Tonia I 
‘Non solo4i ‘miei feriti hanno potuto*résistete alla sup- 
purazione, ‘soventi abbondante: nelle» :piaglie complicate 
da gangrena nosocomiale, ma uon ve n'ebbe neppur una 


di quelle:diarree che così oslinate sogliono insorgere in. 


simili casi. Due soli, fra tanti, furono affelti da febbre 


| infiammatoria; ‘ed ancora questo accidente’ non'soprav- 
| venne che'alforquando la gangrenà;ttieramente guarita 
| Una prima volta, dovea' rinnovarsi sulbitamefite nei giorni 
| conseculivi. 


| Quanio‘ai timedii da applicarsi alle‘ferite od alle pia- 
E ghe prese da gangrena, io rilengo la polvere, così bene 
“chiamata disinfettante, essere la' più ‘comoda, come la 
più efficace è probla ne'suoi effetti. Tola ‘preferisco al 
perclornro di ferro ed anche all'iodio, dai” quali pure per 
Dito, ritrassì grandi vantagg i. La ragione sì è, che qnesle 


Strato di lessulo piultosto deriso, che hon si può” sem- 
pre misurare Ta profondità ‘dell'escarada’prodursi; che 
_la'piaga' ‘va ‘ognora incavandosi; per eni'riesce poi ne- 


E tosi *a Aspest dei vtessuti’c4ulerizzati:/si ricolmi. Al con-' 
trario, la polvere!disififettanie toglie»sdlattente la gan- 


‘due Sostanze a ciascuna ‘applicazione sollraggono nno. 


en seria toria i ° n sitio * dI afe si ud a Î 
i cessati un'lempo ‘alssallub’go; perchesdlSvuoto forma-) | 


grena, senza distruggere i tessuti sani. Sotlo, di essa si 
presenta più tardi una piaga, la cui superficie è rosea e 
vermiglia, senza sintomi infiammatorii, mollo più bella e 
j più pronta a cicatrizzare, che non quella; stata ricoperta 
di filacciche imbevute oella tintura d’iodio. A,tali van- 
taggi s‘aggiunge quello di non produrre alcun dolore, nè 
timore ai feriti, i quali sono spaventati dalle sofferenze 
| passaggiere che cagionano le applicazioni d'iodio. 
| Pertanto culla fa d’uoposescludere: tutti gli acidi, in 
i generale, hanno un'azione salulare sulle piaghe compli- 
| cate da gangrena nosocomiale.. I migliori sono, a mio 
| avviso, il suceo di limone e l’aceto; del resto, l’applica- 
: zione dell'uno 0 dell'altro fra, essi è lutl’affalto perso- 
| male un malato, sul quale un acido rimase impossente, 
! \talyolla si trova subito d'alquanto migliorato per l’uso di 
un altro. 3 lhbaw ia e 
Molte volle degli ammalati Sett guarili ebbero a 
subire una recidiva, sia per essersi trovati in vicinanza 
di un -ferilo in pericolo, sia. perchè itna corrente d’aria 
avesse direlto su di;loro delle emanazioni.putride. Egli 
è perciò che si dovelle,a parecchie riprese togliere dalle 
‘ ‘sale comuni alcuni feriti più gravemente. affetli.. 
Supposto che la polvere .disinfellante non avesse altro 
‘merito. che quello di essere.un osiacolo pressochè insor- 
montabile a questo fetore orribile, od almeno ìl migliore 
riparo:da opporvi, si dovrebbe, preferire la sua applica» 
‘zione.a quella degli acidi; ,4 sign agriogli 
L'atmosfera déllesale.;diviene»meno.sperniciosa ed, i 
malali s'accorgono appena: delle \esalazioni, che, altri- 
menti loro riescirebbero sì funeste, 
Seguono dieci osservazioni dettagliate, le quali val- 
, gono ad incontrastabile prova dell’esposto. 


| (Archives Belges de Mélecine Militaire). 
3 dB BIBI ERE RI 


Nota sopra un carattere speciale dell’orina 
Hit. mella rali del:sig. Van Ore. 
“His 
Il ioni) eolagico, di cui è questione, e che già era 
slato avvertito dal chimico tedesco Redienbacher, con- 
siste. nella Lotale sparizione del cloro dall'orina durante . 
il,corso della pneumonilide. 
La quantità media normale del cloro nell’ otina, se- 
,, condo il sig. Alfredo Becquerel, si è di 0, 502 per mille, 
ossia 7, 25 per dio de” suoi elementi fissi. Per dosarlo 
RR si fa evaporare una cerla quantità d'orina, 
4000 parli, ad esempio, si fa seccare il residuo è si cal- 
‘cina a'rosso‘bianco,il'residuo si lrattasconaequa acidula 
d'acido nilrico, «sì neutralizza'comsammoniaca e nel li- 
iquidoisi, versa del nitralo:diargenta,asi-raccoglie il pre- - 
s’cipitato;isi lava;isi fa seccare, e pesatoysi.tralla con acido 
nitrico per disciogliere il fosfato d'argeniozil residuo, fatto 
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seccare di nuovo, darà coì suo peso la proporzione dn 
cloruro argentico. 

Nella pratica clinica basterà il giudicare ad occhio del- 
l'abbondanza del precipitato di confronto con quello in- 
dotto nell’orina normale. ma Si AM 

Per vero dire, può anche diminuire la proporzione del 
eloruri nelle orine degli affelti da tifo, da bronchitide ca- 
pillare, da reumatismo: acuto, mà non è costante in tali 
casi il fenomeno, e non esiste rapporto veruno tra Ja pro- 
porzione del cloro e l'intensità di queste malattie. Dimi- 
nuisce pure, 0 può mancare del tutto il cloro nelle orine 


dei lisici. id) i 


In Inghilterra il signor Beal studiò pur esso quest'im- 
portante fenomeno, e dimostrò che durante l’acutezza 
della pneumonia la proporzione delle sostanze fisse al 
fuoco, che normalmente si estimano nel rapporto del 45 
p. 0|0 delle sostanze solide dell'orina, andava costante- 
mente diminuendo fino a ridursi al 2 per 0fo, e chei 
‘eloruri vi sparivano compîulamente, o non vi si presen- 
lavano più che per insignificanti traccie. Mentre poi di- 
minuiva la‘ proporzione dei cloruri uell'orina, osservò il 
Beale aumentarenel siero del sangue, nei prodotti della 
essudazione'e dell'espettorazione. 

Si è preteso da laluni che il segnalalo fenomeno fosse 
la conseguenza del cangiato regime e della dieta a cui 
‘sono assoggeltali i preumonici, e non già delle condi- 
zioni patologiche, ma se così fosse, dovrebbe il fenomeno 
durare finchè dura il regime, nè dovrebbe la proporzione 
dei cloruri aumentare-nel sangue. ) 

(Gazeite Medicale) 
‘4 
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Per Ro Decreto dei -20.del volgente.mese.: 
lo Il'sig. HFerini Epaminonda, soldato nella 
Brigata Ravenna, Ti stato nominato farmacista mili- 
tare di 34 Classe. i | di 
do Fu collocato in aspettativa, in seguito a sua 
domanda, per infermità temporaria, il Medico dì Bat- 
taglione di 1* Classe, sig. dottore Lavezzari Carlo, 
addetto al 22° Reggimento di fanteria. *' 

Per altro R° Decreto dei 24 dello stesso mese è 
stata accettata la volontaria demissione dei signori 
Dottori: | 

' —“#Morriamni Leone, Medico di Balt, di 2° Classe 
uu: per ii tempo della Guerra. 
| Franzani Bernardo n Medici Aggiunti 
“Ul. Aubert Luigi - ‘per.il lempo della 
Gerbine Alessio | | guerra, 


nua Li 


4 
ii, 


Medici Aggiunti 
per il tempo della 
della guerra. 


Papini Antero ., 
Dragoni Luigi | 
Gatti Ercole 

Brancolini Enrico 


Per determinazione Ministeriale dei 22"è 24 del 
volgente mese vennero comandati 
presso lo Spedale Militare di Brescia 
Il signor Tappari Giovanni, Medico di Reggimento 


ci di 4>'clAsse! | 
» WPastorelli Giuseppe, Medico Aggiunto. 


Presso lo Spedale Militare di Bologna 


ito Peli 
Il signor Besozzi cav. Giacomo, Med. Div. di 13 classe 
» —Catelli Camillo, Medico di Regg, di 22 classe 


» Zavattaro Giuseppe, id. id, , 
» Giordano Michele, Farmacista di 4? classe 
MISE Rergetto Cesare, .... id. ;\. ,9* classe. 
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Presso lo Spedale Militare di Rimini 


ll signor Costanzo Giovanni, Med. Div. di 2° classe 
» Boarelli Giuseppe, Med. di Regg. di 2* cl. 
» . Miojares Vincenzo, . id. id. 
» Piolati Natale, Farmacista di 1* classe. 
» Parini Carlo, id. ». di 32 classe 


Presso lo Spedale Militare di Forlì 
i 3002 IOLA in wi lb 
Il signor Peracca Luigi, Med. di Livo di 22 \classe 
» Bagliano Stefano, farmacista di 2* classe 
©». Molino Teodoro, id. uri di 33 classe. 
ga sed amnti LI Za fb 


tig + HI 


=. Presso lo Spedale Militare di Ravenna 
10 
Il signor Mariano Maurizio, Med. di Regg. di 2* cl, 
Mazzoni Cesare, Medico Aggiunto 
» Bergancini Lorenzo, Farmacista di 3* cl. 
sedi "} 


Presso: lo Spedale Militare di, Ferrara 


Il signor Gaddò Giacomo, Med. di Regg. di 2° classe 


” Bermardi Cesare, Medico Aggiunto. 
» Bracco Michele, Farmacista di 2° classe. 


- Colle stesse Ministeriali determinazioni si fecero 
i seguenti cambiamenti di destinazione: _, 


Hl sig. Dott.Rfippa Gioanni, Medico.di Reggimento di 2* 


Classe; dal.22° fanteria — al 45° fanteria. 
». Agosti Giuseppe, Medico di Reggimento di 
ÎA cotoefìls classe dal 3° Battaglione Bersaglieri - al 
° Reggimento Granatieri... ..., e 


BL e = 


Sig. Dott. Morzone: Giovanni, Medico*di Baltaglione 
di 4» classe, dal Deposito di:fanteria in Ca- 
“lp gliari - a quello di Sassari. 
”» Zalli Costantino, Medico. di Battaglione di 
42» classe; dallo Spedale di*Torino - al 9° 
10%"! *’Balltaglioe Bersaglieri: © *"** 
| 3 Cav Antonio, Medico di'Batt.di 2° classe, 
| dallo Spedale di'Torino- l'al Deposito di fan- 
Tad tr 36 teria in Cagliari. ALI 
» Ighina Loigi, Medico Aggiunto, dallo Spe- 
il Bale di Torino - al 27° BattBecsaglieri. 
» Bonalumi Giovanui, «Med! Aggiunto, dallo 
| Spedale d'Asti - al 3° Bat. ‘Bersaglieri , 
i Pola Carlo; Medico Aggiunto, dallo Spe- 
muiciceii Sdale'ili Torino <al‘4°. fanteria: £« 
ia iziazza Carlo) Medico Agginnto dallo 
Lite Spedale di Torino - al 5°/fanteria. 
il/i Mmialicechi Tirzi. Terzo, «Medico Aggiunto, 
supideisiÌ dallo Spédale di Torino = al/7° Reggimento 
iti gi-fanveria Uli (i Lciiuo! AT tharg' | 
». RPaganiai Giuseppe, Medico: -Aggiunio, 
| dallo Spedale ‘di Torino - al 4° Reggimento 
È lo 0 Granatieri. (000 sil. v 
» Sanfermo conle Rocco, Medico Aggiunto, 
dallo-Spedale-di Porine- al 4° Reggimento 
(Granatieri. 
s Uccelli Luigi Medico Aggiunlo,dallo Spedale 
di Torino - al 44° Ballaglione Bersaglieri. 
» Salomone Cesare, Medico Aggiunto, dallo 
Spedale di Torino - all'8° Fanteria. 
» Serra Giovanni, Medico Aggiunto, 
Spedale di Torino - al 22? fanteria. 
pic Irussetti Giovanni, Medico Aggiunto, dallo 
Spedale di Torino - al 25° fanteria. 


dallo 


i DI LETI 


MR Arduini Jacopo, Medico Aggiunto, dallo 
‘“ —’‘’‘’’— Spedale di Torino - al 20° fanteria. 
piero i A : è | Ò star kl tu) 


Signor @uidacci Enrico, Farmacista di 4° classe, dal 

«ii (n >Deposito centrale di Firenze allo Spedale di 
:Torino.., 

» Remei Giuseppe, 


f 4 INTE, 
i IE I 
Farmacista di 42 classe, 


sandria. 
Y R, ‘Brucalassi Luigi, Farmacista di 1? classe, 


dallo Spedale di Firenze - a‘quello di Torino. 

mo, ‘Dono Vincenzo, Farmacista di' 2° classe, dallo 
Io Spedale di Rimioi - a‘quello di Torino. 

» Biancotti Francesco; Farmacista di 3? classe. 


‘dalla Spedale di.Bergamo-a quello di Saluzzo. 
» Zuccottì Luigi, Farmacista; di. 3: classe, dallo 
it} 35 Spedale di Brescia -,a quello di Cuneo. 
ye Mettori- Cesare; Farmacista di.3* classe,.dallo 
+ «% Spedale di Firenze - a quello di Brescia. 


dallo Spedale di Firenze - a quello d'Ales- 


Signor Civili Giovanni, Farmacista di 3= classe, dal - 


‘ Deposito centrale di Firenze - allo Spedale di 
sn « Milano. ;;,, 


-_—P——_r_———_—_me-onuli 


PROMOZIONI DI GRADO E PASSAGGI DI un 


Per determinazione Ministeriale approvata da SM. 
in udienza del 24 maggio 1860: 1.0 tr 


Toiiunt 


1° Passarono alla 42 .-i Medici di Reggimento di 
2a classe ì signori: 


"cao Dr; K 
Doitore Agmetti Maurizio, 2°. R. Artigl. da Campagna: 
» = @uaglio'/Augusto, SpedalesDiv. di Genova: 
‘» Poletti Luigi, Reg. Cavalleggi di-Montebello. 
» Binaghi Ambrogio, 26 Reggimento fanteria. 
» ©lara Francesco, Regg. Zappatori:del Genio. 
». Ramnizzardà Francesco; 22° Regg.fanteria 
‘n° Solaro Piéito Spedale Divisionario'di Milano. 
v Tissot Gio: Batlista, 4° Reggimento:fanteria. 
» VezzamniFulzenzio, Regg.Cavallegg.di Novara. 
»° Riluratore Giuséppe, 62° Reggim. fanteria. 
‘o Ame Gioanbi, 03/014 Ye ide 


ia Gattinara! Gio;Batt., ReggGorazzidi Savoia. 


» FaddaStefano, 6°" Reggimento: fanteria. « 

s' Tunisi Carlo; 89 seni cid,c. è e. 
°» = Niamtellî Nicola, Spedale Div. di Torino. 
ò Piazza Giacomo, 5° Reggimento:fanteria. 


sti Boggetti Luigi, 100 id. a 
» Pinisamt Giuseppe, 26° id. 03? 
» ILuvîni Giuseppe, 20° id. 
» © Niuzio Giuseppe, 48° cid ca 
EE ani Abaco 


90 Passarono dalla 5; atta ca ip i Medici di 
DARAI BIRpCHE “ 


Dottore Buffa Luigi Guglielmo, 23° Regg. fanteria. 
» © Eseltonie Gio. Ballista, ; 44° è... id. 
yi Miaineri Vitt. Ambrogio, 6°... id. 
n Toselli Giacomo, fe id. * 
v:Eobba Emilio, Corpo Bersaglieri. 
ip. Ubertis: Piéiro, 1°-Regg: Artigl.«Campale. 
vi' Mapetti Giuseppe; 3° Regg. Granat. di Lomb. 
» Rovere Tito, Ambulanzaidella:48 Divisione. 
» Sanguinetti Alcibiade, 45° Reggim. fanteria. 
»- Delassiaz Gérmano,- 90. a Id. 
». Cocco.Agostino;; A° Regg. Granat. di Lomb. 
»  Cugusi Giuseppe; ReggCavallegg. d'Aosta. 
p. Siria Giuseppe, 14° Reggimento fanteria. 
» Pabis Emilio, Corpo Bersaglieri. 
‘n Macaggi Antonio, . id. 
pi Copra Giuseppe, 19° Bagsiméhio fanteria. 
» Pescarmona Filippo, Ah Reggyfant. {Dep.} 
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Dottore Regis Stefano; 2» Regg. Granat.'di' Sardegna 
» Sola Giuseppe, Corpo Bersaglieri. 
» = Miameosu Ant. Efisio, 7» Reggimento fanteria. 
» Delfino Gioanni Pietro, Corpo Bersaglieri, 
» PollîniEvaristo 10° Reggimento fanteria. 


Per R. Decreto del 2 maggio 1860 vennero pro- 


messia Medici di Battagitone di 22 classe li Media ‘ 


Aggiunti, signori : iiui pap a 


Dottore Wbaudi Pietro Ludovico, 1* Regg. fanteria. 
» “habert AÎf Gio. Baltisla, 2° id. 
» Goria Francesco, sno. 143° id. 
» - Dellachiî Lorenzo G. B. 14° . id. 
yi Rellimo Gioachino, 1268. .id. 
» | Cucchietti Bariolomeo, 47°. id. 
».ì Naretti Gio. Antonio. n 4° 4 id, 
» © Dellanegra Luigi, Forte di. Lesseillon. 
n 
» 
la] 


+ Rolando Gregorio, 16° Reggimento fanteria. 


 Mliniggio Carlo Giac., Spedale di Bergamo. 
Augonoa Pietro; Gorpo Bersaglierie 
Pesce Giac. Gius. B., Zappatori del Genio. 


v x x » 


Fogliami Luigi; Zappatori del. Genio. 
e Ceraolo Giuseppe; 16* Reggimento fanteria, 
Cerruti Luigi, 9° id. 


» 
»  &wrigomi Ercole, Regg. Corazzieri di Savoia. 
» della 54 Divis. 


Grancini Gioachino, Ambul. 
» Ottavi Francesco, 4° Baltaglione Bersaglieri. 


Zanetti Giuseppe, Regg. Arliglieria Operai. 


bi 
» BondiZeflitino, 21° Reggimento fanleria. 
» ©Carutti Enrico, 24° id. 


__ Miewighi Emilio, 27° Reggimento fanteria 

3 &avigli Federico, 21° 1 PETS 

» îssio Ludovico, Ambul. della 3 Divisione. 
» Costa-Pisani Pietro, Spedale.di Bergamo. 
» ‘©orso Michele, 5° Reggimento fanteria. 

» Rawa Giorgio, Ambulanza della 7 Divisione. 
» Botto Bartalomeo, 28° Reggimento fanteria. 


p 

» - Soncini-Faibio, Spedale Divis. di Brescia. 

» © Piras Aut Giuseppe, 27, Regg.fanteria. 

> Frercjean-Jolilbois Gius.;Amb. della 4* Div. 

» © Ponzio-Vaglia Federico, 28. Regsg. fanteria. 

» ill i Gavino Antonio, 3. Regg, 
Gran. di Lombardia. 

Casu Nicolò, Cavalleggeri di Lodi. 


di 

» Capello Carlo, Ambulanza della 4* Divisione. 
>» Wacca Costantino, 2° Regg. Arligi. Campale. 

» 


Monselesan Gaet., Cavallegg. d'Alessandria. 


| Maffrorctti Cesare, 15° Reggimento fanteria. 
+ fallariîini Francesco, Ambul.-della 3° Divis. 


Crescentino Cost., Ambul. della 5° Divisione. 
» Montinî Luigi, 4° Regg. Gran. di Lombardia. 


Campetti Enrico, Regg. Corazzieri di Genova. 


j : “n 
CEIT AL tIitt 


Dottore Pistis Sisinio, 42° Reggimento Fanteria. _.;; 
-i'è 1 Hombroso Cesare; 3° id. 
» Ramdaeciu. Luigi, Sped-Divis., di Novara. 
Boxrella Silviò, Corpo Bersaglieri 
:< Ruggiu Diego, 1° Regg. Arligl. da Campagna. 

»  CasuGiuseppe, Regg. Arliglieria;da Piazza. 

»". Rorrone Daniele; 2° Regg. Atligl, campale. 

è - Gaunberti Gioanni;, Reggimento Guide. 

» Iinuchessi Annibale; Cavalegg.di Montebello. 
\».  Davico Virginio, Spedale Diyis. di Torino. 

»  CampustAnionio, Ambul, della 7: Divisione. 

>) Ruga Luigi, Cavalleggeri di-Milano. "* , 

» Segre Isacco; Spedale Casa R. Invalidi. 

x» ILuglé Carlo, Sped. Succursale disVercelli. 

» = Walle Efisio, Ambulanza:della;43? Divisione. 
‘Cao Antonio, Deposito di.fanteria:in Cagliari. 
» Avxwogarenob. Giuseppe, 52° Regg. fanteria. 
» Vallusa Ermivio, Ambul..della.43* Divisione. 
».. Palatiauno Antonio, Ambul. della 7? Divisione, 
» Crudeli Giulio, 4° Regg. Gran. di Lombardia, 
» . Piazzi nob. Andrea, Corpo Bersaglieri. 

». Walerio Giovanni, Casa Reale:Invalidi. 
» Moschetti Clodoveo, Regg. Corazz. di Nizza. 
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Li signori Associati a questo’ Giornale 
tuttora in ritardo al pagamento delle quote 
del passato anno 1859 o del primo semestre 
1860, sono invitati d’inviarne prima della 
Scadenza del. volgente.-mese .importare. al 
Vice-Direttore risponsabile, Dott. MantELLI, 
per mezzo di vaglia postale in lettera af- 
francata, o per mezzo dei signori Colon- 
nelli dei rispettivi Reggimenti, ovvero delle 
Amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l’Armata in Torino, 


Oppure per quell altro. mezzo.che.loro tor- 


nerà più acconcio, senza costo. di spesa. 
Di 3% Hr di REI 
[(—r———_—_____m _mmeuxs"=c 
Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Divisionale 
Ii Vice Direttorerespons. Dott. MantELÉi Med. di Negg. 
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Tip. Subalpina di Faarcesco Zoppis-- Piadiferi N. 24. 


—x 
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L'associazione nonsi riceve che per un anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
ll prezzo d'assdciazione în ‘Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, francodi posta L.1{,Si paga per semestriapiicipali 


SOMMARIO: — io Avviso —3° Doli. MAniano: Quadro i arcatico WI (sia aperta un’Associazione semestrale alle 


degli’ ottalmici curati nello Spedale di Casa Real Invalidi condizioni enunciate in fronte. al Giornale 
& Compagnia Veterani, durante il imese di maggio, con 


alcuni cenni intorno ‘alla .cura dell’ottalmia granulosa. — stesso. 0 » Dalai 
: SE < . n ln] . . 

È 3° Relazione delle rafarenze scientifiche. i Rivista A facilitare l'inscrizione dei nuovi ‘Asso 
‘dei giornali scientifici. — 55 Norme profilatiche contro 

‘È ’oftalmia (circolate del Ministero della guerra. — 6° Bol- ciati, ed a scanso di spese, il presente nù 7 
- | lettino:Ufficiale. "© lo Sin mero 23, oltre agli antichi Associati, sarà 
pesa rta nr? A IL ini stu: ioni (I spedito atutti i Medici, Farmacisti e Vete= 
= | - ì | Ì fRAd ixja] bu Ù bi di 

RRITIGIT LO, VIN solai ob a | rinarimilitari facienti parte (dell'Esercito del 
i" Cl sous è AVVISO Quble | nuove Regno. mr aperire) fun 
] 1 ; “ LA DI Hi o: Lis riositì " . . CIO ss 

3940] is ppOg patty o egna ii giulio e nia Coloro tra questi ultimi i quali intendono 
ti 518 Dos 9 920/1926 Inalag lin. 1 iu bl: nz RARE 


profittare di. detta Associazione ‘semestrale; 


fd 


Dopo l’avvenfuroso. RA TO non hanno fuorchè a ritenere presso di loro 


nessione, dell'Emilia. e della. Toscana alle | gli indicati numeri del Giornale, perchè Pin- 
altre. provincie..dello Stato; mom pochi Me- 


- 


vio di questo, loro sia continuato sino a tutto 


dici militari già appartenenti agli Eserciti | il mese di dicembre prossimo. 


delle prime, ed ora cara ed effettiva parte Quelli poi tra i medesimi che non amano: 
dell’Esercito del nuovo Regno, chiesero l’în- | profittarne, sono pregati di.voler respingere 
scrizione fra. gli Associati di esta siernala sollecitamente alla posta i detti Numeri mu- 
per il:volgente anno 4860, vit ione 10, niti della fascia stessa con cui foro furono 

‘Grata e sollecita la Direzione soddisfece spediti; e ciò, sia perchè si conosca il nome 
sin qui a cosiffatte richieste: ma ora, esau- | del rifiutante, sia per evitare spese: postali. 
rite tutte Je;copie disponibili dei numeri che: Sarà grata la Direzione a quegli dei suoi 
uscirono conto sa mese di maggio, ‘la | Colleghi Medici, Farmacisti e Veterinari mi- 
medesima ‘non è più in STAND di accogliere | litari i quali, per la via del Consiglio Supe- 
nuove domande. 0 LA o 
' Nel rendere di ciò consapevoli gli Ufficiali 


} 


| riore militare di Sanità, invieranno, per es- 
sere. inserite. nel Giornale stesso, Memorie 
di;Sanità militare ‘che direttamente od indi- | scientifiche originali; Sunti o Riviste di pe- 
rettamente esternarono ‘desiderio d'aver il | riodici, o d’Opere mediche, farmaceutiche, 
Giornale, la Direzione intende provvedere | o fisico-chimiche» gegen atte 
per modo che, quantunque rimanga cosa 

stabilita che le Associazioni mon siricevano 

fuorchè per l’intiero anno, tuttavia, In consi- | 


{A pghapni pi casas finsigo sfos denzion nie 
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derazione dell'e speciali presenti circostanze, smprattteeme n ti i 
col principiare del prossimo mese di luglio | sa cAdeaodinti sar 
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QUADRO STATISTICO degli ottalmicr curati nello 
Spedale di Casa Real Invalidi e Compagnia Ve- 
terani durante il mese di maggio, con alcuni cenni 
intorno alla sura dell’ottalmia granulosa. (Del Me- 
dico Divisionale signor Dottore MARIANO)... 


Come appare dal Quadra statistico dello spirato 
mese di maggio, i casi d’ottalmia curati in quest’o- 
spedale, durante detto mese, sono 504; cioè 28 di 
ottalmia catarrale, 1 d’ottalmia purulenta, 475 d’ot- 
talmia bellica. Di. quest'ultima malattia, che è una 
delle più terrihili per le sue conseguenze, guarirono 
70, locchè non è poco se si considera la pertinacia 
della medesima‘ T'rimanenti granulosi sono tutti nel 
più soddisfacente’ stato, avuto riguardo a quello in 
cui si trovavano quando sono entrati in quest’o- 
spedale. 

Non un solo passò ad esiti gravi, come purulenza, 
chemosi, ulceri, crepacci della ‘cornea, procidenze 
d’iride, iriditi, stafilomi, ‘leucomi, macchie; ecc, 
Il caso d’ottalmia purulenta notato nel quadro è d’al- 


tronde guarito, come guarirono 0 migliorarono gli . 


altri che entrarono con alcuni degli esiti sopramen- 
tovati. Un risultato così soddisfacente devesi attri- 
buire al metodo di cura che da qualche tempo io 
seguo, e che ho trovato superiore a tutti gli altri da 
me su larga scala sperimentati, come si vedrà dalla 
breve esposizione che ne farò più solto. Dell’efficacia 
di tale metodo sono testimonii tutti i Medici militari 
e civili addetti a questo Stabilimento, che si fecero 
premura di ‘adottarlo, ‘averido anch’essi ottenuto al 
pari di me gli stessi felici risultati. 4% & 
Prima di parlar del metodo da ‘me seguito nella 
cura dell’ottalmia granulosa, è uopo che io entri 
in qualche particolarità riguardo alle granulazioni. 
Queste sono effetto di flogosi per lo ‘più lenta, che 
prende specialmente i villi della congiuntiva per cui 
i medesimi divengono ipertrofici‘e prendono quello 
aspetto particolare che. tutti conoscono. Questa flogosi 
che in sul principio è causa delle granulazioni, una 
volta sviluppata, diventa anche effetto delle medesime 
che agiscono come corpo estraneo. In principio, la 
flogosi si limita, alfa congiuntiva palpebrale, auzi alla 
porzione tarziana ove abbondano maggiormente i 
villi: in seguito qnesta si diffonde alta bulbosa, da 
cuì poi con tanta facilità si propaga alle altre mem- 
brane dell'occhio, e ne nascono degli esìti più o 


RARA ATA iii tti citi — 


meno gravi come cheratite, vascolarizzazione, panno 
della cornea, chemosi, ulceri, crepacci della cornea, 
procidenze d'iride, iritide, stafilomi, leucomi, mac= 
chie. Ciò posto, è di grande importanza pel medico 
di fare il più presto possibile scomparire l’incipiente 
flogosi della congiuntiva palpebrale, d’impedire che 
la medesima si propaghi alla bulbosa, ed una volta 
questa intaccata, combatterla. 

I salassi generalmente banno poca presa in questa 
specie d’ottalmia e non împediscono che le granula- 
zioni aumentano; in prova del che potrei produrre 
centinaia d’esempii, ma mi limiterò ad alcuni casi, fra 
cui uno riffettente un certo Rossi Carlo Batt., soldato 
nel 4° reggimento Granatieri di Lombardia, ricove- 
rato in quest’ospedale per ottalmia granulosa, a cui 
sopravvenne una pneumonite destra acuta, che neces: 
sitò ben dieci copiosi salassi, oltre altri mezzi anti- 
flogistici. Ebbene, le granulazioni che in questo frat- 
tempo sì trascurarono crebbero notevolmente, mal- 
grado sì energico metodo depletivo. Citerò anche i 
soldati sedentari dell'Emilia, Pandolfi Santo, Siepi 
Gaetano, Collela Francesco, entrati poco fa in questo 
ospedale con granulazioni portentose e con gravis- 
simi guasti agli occhi, quantunque negli ospedali di 
Bologna, Forlì, Rimini siano stati trattatti con abbon- 
dantissimi salassi, applicazione’ di gran numero di 
mignatte e vescicanti. Dirò anzi che; salvi aleuni casi 
speciali, i salassi generali nella pretia ottalmia gra- 
nulosa sono dannosi, perchè affievoliscono la costi- 
tuzione d’individui che banno bisogno di tutte le loro 
forze per snperare una sì ostinata e noiosa affezione. 
Le mignatte applicate in maggiore o minore vicinanza 
degli occhi, rendono certamente segnalati servizi nella 
infiammazione di questi organi, specialmente quando 
essa è acuta ed estesa alle membrane interne dei 
medesimi. Ma nella semplice congiuntivite sranulosa 
lenta, come si presenta nel maggior numero de’ casi, 
li sopracitati anelidi recano anche poco giovamento; 
oltre che sagionano grande dispendio. I. purganti 
è revelleuti sono soltanto mezzi coadiuvanti, Il calo- 
melano così raccomandato nelle affezioni oculari è 
di poco o niun vantaggio nella pretta ‘congiuntivite 
granulosa. E senza: citare altri esempi; i tre ultimi 
casi sopramentovati.ne fanno piena fede. 

Il metodo di Buys lascia nna.ipcrostazione che. 
dura più mesi ed anche un’ anno sotto cui restano 
intatte le granulazioni, ed il malato non è mai guarito. 
Di questo fatto potrei citare parecchi ‘esempi, ma 
mi limiterò a quello riflettente certo Deponti Luigi, 
soldato. nel 4° reggimento Granatieri di Sardegna, 
impiombato nel mese di novembre scorso, a cui ho 
lasciata l’inerostazione intatta a bella posta e per mia. 


AI 


“norma, sotto la quale sono ancora;oggidì nascoste Je 
granulazioni. Questo metodo sarebbe utile tutt'al più 
nel più mite grado di tale malattia. Lo scardassamento 
e le raschiature lasciano. cicatrici postume che per 
la loro. darezza!.molestano; gli. occhi quasi tanto, 
quanto le granulazioni.callose, come lo dimostrano 
parecchi casi che ho'trovato, dopo al mio arrivo dalla 
campagna, fra cui quello;.di certo Zobia Vittorio, 
soldato nel 7° reggimento fanteria. La. canterizza- 
zione stessa fatta! col nitrato d’argento, col solfato 
di rame, od'altri caustici, asi giusto titolo vantata 
dai clinici, usata, prima che l’occhio sia sgorgato, 
per;la reazione da:cuì è susseguita, aumenta sovente 
quella, flogosi che sarebhe necessario, calmare, per 
cui ne seguono gravissime conseguenze e fa perdere 
più giorni prima di poterla di. nuovo applicare. 

Il mezzo il più pronto, il più diretto, il prù sicuro 
ed il più economica per ottenere l’intento sono le 
scarificazioni combinate colla cauterizzazione della 
congiuntiva. Le scarificazioni nello malattie oculari 
in genere e specialmente nella granulazione, uon sono 
éosa nuova, e si è persino inventato uno scarificatore. 
Ma finora s'usarono meno, frequentemente di quello 
che io sono solito di fare.da qualche tempo. Io pra- 
tico le scarificazioni come metodo generale, e lo ri- 
peto tutti i giorni, o un giorno sì e l’altro no, finchè 
la congiuntiva sia perfettamente dissanguala, facen- 
dole ogni volta susseguire dalla cauterizzazione.. Per- 
tanto il mio metodo è misto di scarificazioni e cau- 


terizzazioni, metodo che s’appoggia ad un tempo ‘ 


sulla risoluzione e sulla distruzione di queste si osti- 
nate produzioni, 

Ecco come io eseguisco queste operazioni : rovescio 
le palpebre, quindi con una compressa molle e por- 
rosa asciugo ben bene la congiuntiva dal mucopus, 
oppure se le granulazioni sono più. o meno dure ed 
antiche, con altra compressa, un po’ più dura, de- 
bitamente ripiegata, stroppicio le medesime per at- 
tivare la circolazione capilare, dopo del che, colla 
lancetta tenuta obbliquamente, pratico parecchie inci- 
sioni trasversali prima alla palpebra inferiore, poi 
alla superiore. Queste devono essere superficiali, 
gloè non devono passare lo spessore del corio con- 
giuntivale, altrimenti per la forza contrattile di cui 
gode questa membrana ne risultano ferite troppo 
larghe, che potrebbero essere susseguite da cicatrici 
ehe ‘si devono evitare. A questo scopo la lancetta 
serve meglio dello scarificatore, perchè colla mede- 
sima le incisioni si fanno. più regolari e sì possono 
più facilmente moderare a seconda della Incalità. Lo 
scariticatore male si applica ad'una superficie sì ru- 
gosa éd'irregolare qual è la congiuntiva in simili casi. 


'' 


Appena fatte dette incisioni ne sgorga tosto del san- 
gue io maggior 0 minor abbondanza, di colore piut- 
tosto nerastro, misto ad altri umori, come lacrime ed 
umori plastici, poichè non solo i capillari sanguigni, 
ma anche i canali nutrizii e secretori vengono incisi. 
Lascio scolar per qualche tempo detti; umori, quindi 
asciugo ben. bene colla solita compressa e tosto ap- 
plico alla.parte ordinariamente il caustico di Desma- 
res di più forte grado, e lo: fo strisciare su tutta, la 
superficie ernenta con un moto. di va e vieni. L’ap- 
plicazione di questo caustico ha 1 seguenti risultati: 
1° fa cangiar tosto il colore al sangue, che di nera- 
stro e venoso, diviene purpurino ed arterioso per 
l'ossigeno ceduto al medesimo dal caustico : 2°. io 
scolo che erasi già affievolito in seguito all’applica- 
zione del medesimo, aumenta repentinamente sgor- 
gando con forte andata, locchè devesi attribuire in 
parte alia maggior secrezione di lacrime, edin parta 
anche alla contrazione che ilcaustico eccita nei capii 
pari recisi per cuì questi si svuotano maggiormente 
delsangue contenuto; 3° il caustico penetra nel fondo 
delle scarificazioni ed arriva a scuotere le grannlazioni 
alla loro radice per cui vengono posti in condizione 
di risolversi più facilmente. Fatta la canterizzazione, 
asciugo di nuovo la parte colla compressa allo scopo 
di detergerla dal sangue non-solo, ma anche dalle 
particelle di caustico che per caso vi si fossero sof- 
fermate. Pratico quest’operazione al mattino, facendo 
sedere gli ammalati uno dopo l’altro sopra una sedia 


‘ in faccia ad una finestra, e facendo far l'appello af- 


finché nessuno s’esima, locchè è difficile che arrivi 
poichè i medesimi, istrutti persesperienza del grande 
vantaggio prodotto dall'operazione, domandauo essi 
stessi d’essere, com’essi s’esprimono, tagliati. La 
cauterizzazione preceduta .da scarificazioni non è 
susseguita che da reazioni moderate. Il giorno dopo 
l’occhio trovasi meno impregnato di sangue, la se- 
erezione diviene meno purulenta e abbondante ; rin- 
novo l’operazione, ed il terzo 0 quarto giorno la con- 
giuntiva incomincia ad impallidire;, l'infiammazione 
diminuisce, e ritorna al punto d’onde era partita, 
cioè si ristringe alla congiuntiva tarsiana, che. essa 
pure diventa pallida, le, granulazioni, si. attroffizzano 
per mancanza di nutrizione, Je ulceri perdono l’irri- 
tazione, tendono alla cicatrice, la vascolarizzazione 
si limita a poco a poco, in una: parola, tutte.le affe- 
zioni secondarie delle granulazioni tendono a de- 
cremento, Arrivate le cose a questo punto, tralascio 
le scarificazioni e continuo la canterizzazione che 
in questo caso è benissimo tollerata e non susse- 
guita.dal più.grande inconveniente della medesima, 
la reazione. 


ua 


Per praficare la cauterizzazione agli occhi, bisogna 
conoscere certi dettagli.che io voglio toccar di volo. 
Le prime toccate devono essere molto leggere, pru- 
denti e fatte quasi per saggio, onde conoscere la 
suscettibilità dell'individuo.‘ Sé sì trascura questo 
precetto; ‘si‘corre rischio d'aver dei rovesci. Bisogna 
anche *saggiaria ‘tolleranza particolare di ciascuo 
individuo ‘ai:diversi caustici, poichè vi sono di quelli 
che più facilmente tollerano, ad esempio, îl nitrato 


d’argento che il'solfato di. rame, e viceversa. Cona- 


sciuta-la suscettibilità ‘e la tolleranza, voi avete diri 
mano la bussola ‘per ie successive cauterizzazioni. 
In genere:però quando s’adopri per qualche tempo un 
caustico, bisogna sostituirlo con un altro, essendo'ia 


congiuntiva divenuta insanabile per l’assuefazione. 
Se le granulazioni sono callose e restie, le tocco 


col nitrato d’argento in lapis, ma di volo ed in piccola 
snperficie per la prima volta, per toccare poi di mano 
in mano più fortemente ed'in estensione maggiore; 
sono solito ad asciugare ben bene la parte, sia prima 
che dopo per limitar la canterizzazione. Se la toe- 
cata sia poco profonda al mattino seguente l’eschesa 
è scomparsa, ed allora ripeto lo cauterizzazione con 
un caustico meno potente, come sarehbe quello di 
Desmarres, o con'una soluzione più o meno allungata 
di nitrato. d’argento secondo il caso, Nelle sranula- 
zioni recenti e cellulovascolari uso il caustico del 
Desmarres od il solfato di rame. Quando in seguito 
ad alcune cauterizzazioni la congiuntiva si è di nuovo 


acutizzata ed ingorgata, io. ricomincio colle scarifi- 


cazioni susseguite da più dehole cauterizzazione, di- 


minuisco di mano in mano l’intensità delle une e © 


delle altre finchè le granulazioni siano scomparse, 
e termino la cura o con collirii astringenti, o fatti 
con una dilungatissima dose di nitrato d’argento per 
emendare  quell’acuto grado di rilassatezza rimasto 
alla parte. (A questo punto, gli ammalati vengono 
posti in osservazione, e solo.dopo otto giorni di prova 
che la malattia non sia riprodotta, si lasciano uscire. 

A livello. delle scarificazioni sta ‘}a recisione dei 
vasì, che mi venne caldamente raccomandata dallo 
illustrissimo nostro Presidente, e che io eseguisco 
ogni qual volta si presenta l’occasione. Ma questa 
operazione, anzichè l’oitalmia granulosa, riguarda 
piuttosto le sequele della medesima, quali sono: ta 
vascolarità ed il panno della cornea, ecc.; in questo 
caso, supera le scarificazioni; la cede alle medesime 
in quanto che queste s’applicauo più geueralmente e 
più particolarmente. ... DIES PRESE TIE (O af dI 

Infine, come, mezzo che favorisce ia risoluzione 
delle grannlazioni; è. la vita attiva all'aria libera; I 
granulosi non bisogna tenerli chiusi, ma Jasciarli 


godere dell’aria libera e del moto. ‘Convinto dalla 
esperienza di questa verità)io ho Pabitudine di man® 
darli a far lunghe passeggiate al mattino di buon’ora, 
nel medesimo tempo approfitto ‘dell’assenza degli 
ammalati per rinnovar l’aria: delle sale, facendo aprire 
tutte.le finestre e.porte, e'procurando chela pulizia 
delle medesime siacesatta prima che arrivino, onde 
evitare. che il. polveriìo:offerida i. loro occhi. L'aria 
pura giova anche molto; ma: non bisogna lusingarsi 
sull'aria al puntodi trascurar glivaltri mezzi terapeu: 


tici, come ‘alcuni fanno. Altrimenti; malgrado la 


bontà della medesima, Ja malattia proseguirà il suo 
corso fatale, come ne ho visti molti esempi in Asti. 

i Jo sono:di parere pertanto che sei ‘miéi colleghi 
scittmnento il metodo di ‘cura sopraccennato; spe- 
cialmente in principio della malattia, non si vedreb- 
hero più tanto tristi conseguenze, anzi 0s0 dire es- 
sere quasi Impossibile che Susto RAESADO avvonire. 
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Helazione delle Conferenze scelentifiche 


(MESE DI MAGGIO 1660; DI TORNATA): 
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TORINO — Letto ed approvato il processo verb, della rina 
antecedente. « È con vera gioia (esclama l’Isp, cav. Arella) che 
« j0 presieggo questa adunanza a cui ‘prendono; per la prima 
« volta, parle gli onorevoli sanitari venutici dalle gentili e forli 
* provincie della Etruria e dell’Emilia..Il valido concorso che 
«inuovi colleghi presterannoci onde si ‘perpetuino le recenti 
« e non ingloriose tradizioni del nostro Corpo, faranno sì, che 
« come altrove, anche fra noi i medici militari appaiano sempre 
«edatutti, quali essi sono, e zelanti cultori della scienza, @ 
« forli cittadini; ed amorosi soccorritori di quei prodi cui è affi- 
« datala difesa dell'onore e della gloria patria, L’associazione 
« € la solidarietà fra i membri della stessa famiglia, il fermo 
« proposito di operare in ogni modo ed ovunque quanio può 

« renderci stimati fra gli stranieri e più strettamente allratellati 
«fra noi è il più potente mezzo perchè possa attoarsi l'augusto 
«©. generoso concetto, che d/Italia.sia degli Italiani. È nella 
« cerlezza che la nostra abnegazione, i nostri studi, le nostre 
« fatiche, inostri disagi saranno d’ora innanzi divisi con amore 
a da quanti vestono le nostre i insegne, ch'io, a nome lel vecchio 
« Corpo Sanitario, do ai rappresentanti dei membri allo stesso 
« ultimamente:ascritti, un satuto di sincera amicizia e di affet- 
*tuosa verace fralellanza.» 

Commossì i medici di Negg. doll. Capurri © Catelli dal gene, 
Toso B foce ante linguaggio tenuto dal da tutti amato Superiore 
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pregano il medesimo a voler considerarli come penetrati dallo 
stesso spirito di corpo, che anima gli altri loro. colleghi ;ed.a 
volersi persuadere che con ogni mezzo essi ed i loro confr atelli 
studierannosi di aumentare la stima e la benemerenza che i 
Joro antecessori seppersi acquistare nell’armata e fuori d’essa. 
I dott' Perassi dà quindi un deltagliato ragguaglio su quanto 
sì praticò, dopo I’nltima seduta, nella cura dell’aneurisma di 
cui si fece allora relazione e sulle. modificazioni nello stesso 
ayvenute in seguito alla interrotta compressione digitale ed alla 
sostiluitavi applicazione < d'un semplice bendaggio compressiyo, 
Fallita la speranza che tale ‘sostituzione potesse dimostrarsi 
giovevole, dice. essersi rinnovata. la compressione colle dita, 
dalla quale si riottennero în poco! ì ‘vantaggi che s’érano col 
bendaggio perduti: Però la vicinanza del punto compresso al 
tumore, e la mancanza di arterie collaterali cospicue atte a 
dar sfogo all’impeto dell'onda sanguigna quivi irrompente, 
rende, nostante gli allegati miglioramenti avutisi, dubbia ancora 
la prognosi. Comunque, il Perassi ringrazia i medici aggiunti 
che praticarono fio ora la compressione e sì dichiara pronto a 
ricorrere agli allri mezzi curativi suggeriti dalla scienza quando 
siavi spinto dalla coostatata inntilità del metodo finora seguito, 
Dà quindi lettura d'on lungo e dotto lavoro sugli aueurì» 
smi, mostrando d’essersi con lunghe e pazienti ricerche e sui 
libri, e nella soa pratica all'Ospedale di S. Giovanni {nella cli- 
nica dell’Illustre nostro Maestro il Riberi), con predilezione 
dedicato al delicato argomento.’ 
Data la definizione e stabilite le divisioni degli aneurisma, 
tratta ij Perassi del modo di formazione dei medesimi, ed.a tal 
proposito, facendo onorevole menziono d’un vostro ex collega, 


cita la storia chimica che il defunto medico di Regg. dott. Grillo, 


aveva ingegnosamente stabilito per ispiegarsi, la genesi di tal 
morho particolarmente nei vecchi. Espove quindi di questo i 
caratteri anatomici e fisiologici, i modì per distinguere la arte- 
riosa dalla pulsazione organica comunicata, ed accenna infine 
al casi di guarigione sponlanea ed alle cause che la possono 
* determinare, 
La continnazione della letlura è i rincandala alla prossima 

sedula. i 

GENOVA. — La seduta si aperse senza previa lettura del pro- 
cesso verbale della precedente tornata, stante che questa non 
potè aver Inogo.in forza dello scambio di questa guarnigione. 

Sì venne pertanto immediatamente alla nomina definitiva 
dei due Segretarii; dallo spoglio della votazione furono eletti 
per Segretario in primo îl dott. Morro, e per Segretario in 2° 
il dott. Lombroso, perinanendo il dott, Tagliero nella sua qua- 
lità di Cassiere e di Segretario del Gabinelto. 

ll'sig. Presideote, raccomandando che'si proseguisse la vac- 
cinazione prosso i diversi Corpi, constatava che. il vainolo da 
aprile in poi era andato sempre più decrescendo, atalche nella 
prima quindicina di maggio non era entraio allo spedale nep- 
pur'uno che fosse affetto di vainolo, 
‘ ALESSANDRIA, — Data lettura del processo verbale della 
anteriore adunanza che venne approvato, il sig. Presidente 
apre la seduta ‘con brevi parole (dirette a chiarire ai Medici 
ultimamente ginnli l’oggetto scientifico dell'istituzione, dimo- 
strandone qoal fine il perfezionamento della scienza; partecipa 
a) medesimi, come ai già residenti, il piacere che prova nello 
averli a compagni, tanto nell’ arringo scientifico, come nella 
solerte operosità, tendente a ridonare e mantenere la salute al 
Militare dipendente da questa guarnigione e primo gran'Co- 
Mando, ora alle nostre cure affidato; chiude il discorso ‘col 
rendere edotti gli adnnati, che nell’Uffizio \direllivo rimasero 
vacanti le cariche di Segratario e Vice-Segretario, io segnito 
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alia. partenza dei reggimenti ai. quali appartenevano i medici 
che le cuoprivano, e propone il loro rimpiazzo per ischede 
segrete. 

Raccolte quindi le schede per la nomina del Segretario, il 
Sig. Presidente, ne verifica il numero, e le apre assistito dai 
sigg. Dottori ‘cav. Rastelli e Samuèli a tal'uopo' invitati, è per 
maggioranza di voti il Dottore Gavazzi viene eletto Segretario) 
Replicatesi le schede;pel Vice-Segretario, ed usate le diligerize 
di sopra accennate, pei maggicri voti  ottennti, il Dottor Sax 
mueli viene elelto a Vice-Segretario. 

Esaurita con tali nomine la parte dell'ordine del giorno, fat- 
tasi tarda l'ora, ia seconda parle di quello, ossia la trattazione 
diargomenti scientifici non può aver luogo e si rimanda alla 
ventura tornata: ma prima di sciogliere l’adunanza, il sig. Pre- 
sidente invita i nuovi arrivati.a voler. versare: nelle mani. del 
sig. Cassiere la mensile retribuzione pel mantenimento del Ga- 
binetto di lettora addelto allo Stabilimento, lo che fatto, SEE - 
nanza è sciolta. È 
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Insufficienza della distruzione dell’ulcera 
primitiva infettante, come mezzo di pre-' 
wenire la abbia costituzionale. Del signor 


“par. N ui ii 
” i dai] 
Il signor Diday ha abbruciato i suoi falsi dèi e non 
abbrucjerà più le uleeri infellanti al principio, nella spe- 
ranza di prevenire la sifilide costituzionale. Alle osserva- 
zioni già da lui pubblicate ( Gazzetta medica di Lione, 
A marzo 1858), e comprovanti in modo decisivo l'insus- 
sistenza del potere antisifilitico della caulerizzazione, 
anche la più felicemente escguita, egli aggiunge nuovi 
falti non meno perentorti, br E 
Una. piccolissima ulcera del prepuzio esistente da tre 
giorni, viene cauterizzata colla pasta carbo-solforica; 
nove giorni dopo si rileva una cicatrice solida ed in ap- 
parenza di buona natura. In seguito a sei settimane in- 
sorgono le manifestazioni secondarie della sifilide. 
Un'uleera che non si è appalesala che dopo due giorni 
viene per due ore cauterizzala colla pasta di cloruro di 
zinco. Olto. giorni dopo, il malato era guarito dall’ul- 
cera, ma nom. dalla sifilide, i cui sintomi secondari, si 
mostrarono dopo trascorso un mese e mezzo dall'acci- 
dente primitivo. .....:., PL "E APT 
La caulerizzazione, anche appena copole venliqualira 
ore, non riesce meglio efficace. rallo 9 
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Un'ulcera che appunto aveva questa breve esistenza, 
fu caulerizzata colla pasta carbo-solforica it 44 ottobre, 
ed il 26 novembre il malato presentava un'eruzione pa- 
pulosa e delle croste nel cuoio capelluto. 

, Così, pel signor Diday, l’ulcera infettante, ancheli in 
principio; non'è una-:malattia locale. Il distruggerla non 
vale a'prevenire od anche a ritardare:lo sviluppo dei sin- 
tomi costiluzionali. Possa questa verità divenire popolare! 
(Gazette Médicale de Paris.) 
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Operazioni ehirurgiche praticato senza 


dolore nello stato d’ipnotismo. Del dott. Per- 
TUSIO. i SO 


Nella seduta del 30 dicembre 4839, il dott. Pertusio 
comunicava alla Reale Accademia medico-chirurgica di 
Torino, alcune osservazioni d'ipnotismo anestetico appli- 
cato alle operazioni chirurgiche, osservazioni coronate 
d’esito felice. 

Soggelto d'un primo esperimento fu una giovine mo- 
dista, di anni 48, di temperamento: linfalico-nervoso, 
regolarmente mensiruala, la quale venne operata nello 
Spedalè: Maggiore Mauriziano coll’ estirpazione di nun 
tumore fibro-adiposo, della grossezza d'una noce, mobile 
e sepolto sotto spesso stralo adiposo sopra l'emisfero 
superiore della glandula mammaria destra. 

Innanzi:li assoggettarla all'operazione, il dott. Pertusio. 

slimò conveniente, previa la cura preparatoria del'caso, 
di sottoporla ad alcune sperienze d'ipnolismo, onde sco- 
prire se la giovine avesse allitudine ad essere ipnolizzala, 
e non esporla a penosi ritardi per vani tentativi vel mo- 
mento in cui si appresterebbe a subire l'operazione. 

Le esperienze preparatorie furono tre, eyennero ese- 
guite stando la malata coricata supina col capo posato 
comodamente sopra guanciale. Per oggetto di mira si 
adoperò costantemente un auellu d'oro da suggello, che 
da un assislente.era mantenuto ‘a livello della radice del 
naso della paziente, discosto dalla medesima dai cinque 
aisei centimetri, présentandone allo sguardo la piastra 
munita di cifre, sulle quali si raccomandava alla giovine 
di tenere sempre fisso lo sguardo con ambo gli occhi; il 
che, quando essa eseguiva perfeitameule il prescriliole, 
leproducevaunleggiero strabismo convergente superiore. 

La prima esperienza andò fallita, probabilmente per 
la brevità del tempo adoperato. Dopo cinque minuti spesi 
senza risultato, l'Autore, dubilando dell’attitudine del 

ggetto, e illuso dai suocessi ottenuti in solî tre minuti 
dal collega Borelli, sospese il tentativo, deliberando però 
saggiamente di.ripeterlo altra volta, poichè avea notato 
nella paziente una certa difficoltà a lenere costantemente 
convergenti ì due assi visuali verso l'oggetto di mira. 

La seconda e la terza oorrisposero felicemente, ma 
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richiesero, a conseguire l'anestesia, 10 minuti d'ipnotiz- 
zazione, L'ammalata tollerò in allora acute punture di 
spillo sul dorso di una mano, reagendo con lieve scossa 
generale ed istantanea ad alcune di queste punture, altre 
sopportando in, modo che sembravano assolutamente 
inavverlile. Nella ierza esperienza, la paziente, esplorata 
col solletico improvviso sulle. piante dei piedi, fu vista al 
primo tocco convellersi un istante in tutta la persona, 
dicendo che la si percuoteva; indi riporsi in calma, e 
ricevere i successivi solletichi senza dar segno alcuuo di 
sentire questa stimolazione. au elle 
L'esperienza quarta e definiliva servì.al compimento 
della operazione, La giovine condolta nella camera ap- 
posita, e falta salire sul letto per le operazioni, fu invitata 
a fissare di nuovo cou fermezza l'anello che le era stato 
presentalo nei giorui precedenti, giacendo supina. Dieci 
minuli dopo cominciò a sentire gli occhi stanchi e a. mo- 
strare iniezione nelle congiuntive; l'anestesia fu conse- 
guita in 42 minuti, Tolto l'anello e racenmandato ‘alla 
giovine di chiudere gli occhi e dormire, essa obbedì e 
traendo un lungo sospiro, cui fece, seguilo una breve 
scossa spasmodica generale, si adagiò in posizione con- 
veniente per riposare, Allora il dolt. Pertusio, assicuralosi 
ancora una volta con qualche puntura dello stato d’ane- 
stesia della giovine, trasse sulla sede del male col bistorì 
un tagliodella lunghezza di seicentimetri circa e profondo 
fiuo sul tumore, a cui dessa mostrossi aflalto impassibile, 
non battè palpebra, conservossi immohile e tsanquilla 


Come persona immersa. .in placido sonuo, La scena non 


variò pei consecutivi lagli coi quali'fu compiuta l’estir- 
pazione della massa morbosa, nemmeno mentre pralica- 
vasi una sutura attorcigliata, giudicala neccessaria per il 
più perfetto rimarginamento della ferita, nellaqualesutura 
furono impiegati tre aghi. La medicazione fu compiuta 
colla relativa fascialura, e si spese in tutto:non meno di 
un quarto d'ora, senza che mai l’operata porgesse il me- 
nomo segno di sofferenza. Compiuta l'operazione e la 
fascialura, l'assistente dott. Nasi la risvegliò, soffiandole 
fortemente dne o tre volle sugli occhi, ed essa li aperse 
subito, mostrandosi meravigliata di scorgere le molte 
persone attorno al suo letto. Provando dolore insolito 
sulla sede deltumore, domandò piangendo cosa le si era 
fatto, e non s'acquelò fuorchè all’udirsi dire dal dottore 
Pertusio che ella avea già subìta Ja desiderata operazione, 
e si fè (ulta lieta d’averla subita senza avvedersene. — 
Collocala sul suo letto e.interrogata intorno a quantu era 
accaduto nel frattempo della ‘ipnosi, sì riprotestò incon- 
sapevole d'ogni cosa, e assicurò di nuovo di non essersi 
menomamente accorla della operazione praticatale, — 
La reazione traumatica provata dall'operala è stata leg- 
gerissima. i COMUNE: 

Un altro esperimento dello stesso genere, e coronato 
pure di felice successo, si eseguì all'Ospedale Maggiore 
‘Mauriziano di Torino, e venne affidato al dott’ Guaschino, 
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che ne raccolse la relazione. Dopo 12 minuti di applica- 
zione ipnotica; oltenutasi l'anestesia, sì polerono estrarre 
senza dolore i due penultimi denti molari inferiori, destro 
e sinistro; ad'una giovine di 20 anni; di ‘temperamento 
sanguigno-Nervoso, bene costituita, molto impressiona- 
bile e intollerante d'ogni impressione dolorifica.-Fra la 
estrazione di un dente e quella dell'altro, sorto nel dolt. 
Guaschino il sospetto che lo stato anestetico. venisse a 
ASI Avena DI mr aVeRse: SE pAIIDO di compiere 
della giovine sopra|' (on per un minuto, vs Protiani 
l'ipnotismo. L’o perata, îdurante la duplice operazione, 
non avea dalo segno di soffrire, ma avea sentilo lo stro- 
menlo portatole nella bocca. Fu risvegliata con due forli 
soffi sulla faccia; ed:allo svegliarsi si. mise a piangere, 
senza avere però coscienza della subila operazione. 

È a notarsi che'la'giovine, dopo dieci ‘minuti ‘dello 
strabismo artificiale, lagnavasi d’essere molla stanca, ed 
accusava sonnolenza; frattanto le sue congiunlive e gli 
orli palpebrali si arrossavano; la faccia invece era divenuta 
alquanto pallida; il. polso però inalterato; al dodicesimo 
minuto si vidde abbassarsi lentissimamente le palpebre 
come succede nell'addormentarsi. Non le ha però tenute 
costantemente chiuse; con tulto ciò l'anestesia non fu 
meno perfetta; chè la giovine interrogata ripetutamente 
asserì sempre non ricordarsi di cosa alcuna, e sebbene 
non abbia avuto glî occhi sempre:chiusi, non vidde nulla 
di ciò che le accadde d'’intorno. cethi 

(Annali universali di Medicina, maggio 1860). 
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Circolare del Ministero della guerra aiSignori Generali Go- 
mandanti i Dipartimenti ‘Militari, e Comandanti Generali 
delle: Divisioni Militari Territoriali. 

4 tha +35 pdf 
Fu osservanza, delle seguenli| prescrizioni igieniche 

prima d'ora dettate dal Consiglio Superiore Militare di 

Sanità, avendo quasi completamente. fallo cessare nei 

lempi andali.i casì di oltalmia nelle troppe del R. Eser- 

cito, questo Ministero ravvisa opportuno dì delerminare, 

‘ora clie l’additato morbo prese nuovo sviluppo nelle 

Truppe, che le prescrizioni stesse siano rigorosamente 

richiamaie: ad/eseguimentn. Sip RE 
I benefici effetti che per lale disposizione ne devono 

risultare nell'interesse della salùte dell'Esercito, soslan- 
zialmente dipendendo;dalla stretta esecuzione delle pre- 

.Serizioni medesime, io debbo pereiò pregare la S. V. di 


(1A1£) 


td 


——r-- ere re lr AR pid ZZZ A A MAAZZZZNA AA ___-_ _r——__————_——__—————r—_——_—_—y—_—_y——_-  ———T— ——_ i. 1 —— -__ © e—er—— \-y—e e e 


ben volere inculcare a/tutti i Comandanti dei Reggimenti 
0 Corpi sotto i dilei ordini, la necessità di altenervisi 
scupolosamente, rendendoli mallevadori delle ‘conse- 
guenze, che per l'inadempimento delle medesime o per 
mal inlese tolleranze fossero per derivarne. 

E nel trasmettere alla S. V. un competente’numero di 
esemplari del presente, la prego inoltre ‘di dare ai Co- 
mandanti. dei Reggimenti o Corpi suddelti quelle istra- 
zioni, che a facilitare l'osservanza delle ripetute prescri- 


zioni Ella crederà maggiormente opportune. 


4, Visite frequenti e diligenti, per parte dei Medici dì 
Reggimento assistiti dai Medici di Battaglione, di tuttivi 
militari di bassa forza per riconoscere se fra.i medesimi 


ve.ne- siano degli affetti da oltalmia di; ara e natura 
ed intensilà; 


2. Incarico ai sigg. Comandanti le Calpemnia di rife- 
rire al rapporto giornaliero del sig. Comandante di Corpo 
se fra i soldati della propria Compagnia ‘alcuno .vi.sia 
che nffra indizio, anche lieve, di cosiffatta malattia; ) |.5% 

3: Invio immediato di qualunque militare offrente: di 
cosiffatti indizi allo spedale mililare; 

&. Visila d'accettazione degli infermi in discorso negli 
spedali fatta direltamente dal Medico dirigente il servizio 
Samitarin dello stabilimento, assistito dal Medico, di 
guardia, con incarico al medesimo di indicare sulla: polizza 
o bassa se l'otlalmia sia granulosa o reumatica, ovvero di 
altra natura; pun of t. 

5. Separazione immediata dei yranulosi e loro colloca» 
mento in stanze o sale apparlate dello spedale militare; 

6. Pari collocamento. in altre opportune sale degli 
affetti da ottalmia reumatica o d'altra natura, tranne di 
quegli che sono tocchi da ottalmia blenorragica, i quali 
vogliano per qnanto è possibile essere curali in camere 
separate; 

7. Severa sorveglianza Tieoiplinite per parle di Bassi 
uffiziali appositamente comandati in delle'sale o caliere, 
affinchè la luce sia in queste, regolata secondo».le.pre- 
scrizioni del curante, e giusta queste stesse prescrizioni, 
siano esaltamenle curali il regime alimentare, la venli- 
lazione, la pulizia, la ip gadi e SERENE dei 
medicinali; "I 

8. Destinazione in ciascheduno ‘spedale*di un locale, 
di una sala.0 di una camera {a ‘seconda defnumero dei 
militari che debbono esservi conlennti) ad uso di conva- 
lescenza degli ottalmici granulosi, "è severa vigilanza 
perchè il regime dietslico in generale prescritto su 
Medici vi sia costantemente mantenuto; © © > 

9. Vietala assolutamente l'uscita: dei granulosi dallo 
spedale senza che prima- abbiano soggiornato nelle sale 
di convalescenza per il tempo giudicato mecessario dai 
Medici, o precelto assoluto)fatto ai Medici stessi di non 
lasciare sortire dalle sale di convalescenza chiunque. 
offra ancora il benthè menomo segmoldi residui di gra- 
nulazioni; 
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:40, Vigilanza per parte degli. Uffiziali.e Bass' uffiziali 
di Gompagnia (allinchè: i soldatiin quartiere si Javino, 
ove:non sia possibile adottare lavatoi con chiave (Robi- 
met),.in:zecipienti separati per ciascheduno e mantenuti 
sempre ben puliti, e si ‘asciughino poi ciascheduno col 
proprio: tovagliolo ; {oa 

44. Eguale vigilanza perchè siano adempiute le norme 
già più:volte inculcate circa la pulizia e la ventilazione 
dei dormitoi, circa! l'assoluta necessità di mantenere nei 
medesimi la. wolula distanza tra un letto el'altro, e circa 
l'indossamento-per nna. mezz'ora del. cappotto, veste e 
farselto:in Jana nell'inverno; di quest'ultimo e della veste 
nella primavera; del'solo:farsetto o della veste nell'estate, 
allorchè i.seldati; rientrano in quartiere dopo le eserci- 
lazioni, manovre o passeggiate militari; ibi clbig 

412. Allontanamento delle immondizie di ogni genere 
dai‘cortili dei quartieri, disinfettazione delle latrine, ed 
imbianchimento con calce, nve si giudichi necessario, 
dei locali ad uso dermitoi; 

#3: Esercitazioni militari d'ogni spécie nè troppo fati- 
cose o troppo prolungate, nè fatte in ore troppo calde 
del giorno, 0 quando ‘spiri un ventu forte abbastanza per 
solleviare'il'polverio delle strade e del luogo stesso dove 
sé compiano le ‘esercitazioni; £ 

4/4. Bigoroso adempimento della disposizione che proi- 
bisce Vintroduzione in quartiere di sostanze alimentari 
solide e liquide di qualunque specie, le quali possano 
presumersi o malsane o di difficile digestione. 
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‘Jo ‘Furono nominati a Velerinari militari i in secondo 
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20 .Fu collocato ‘in aspettativa; in seguito a sua do- 
manda per infermità temporaria, coll'annua paga di lire 
4,750; il Medico divisionale di 2a classe signor Doltore 
Giuseppe Usiglio, comandato all'Ambulanza della 6a 


Divisione alliva. | > cel erat Nasi, 


Ki g0 Fu acceltala la volontaria demissione del doltore 
Govi Pompilio, Medico di Battaglione di 4° classe, co- 
mandato all'ambulanza ‘della 34 Divisione atliva. 


Per Ministeriale disposizione del 2 dello stesso 


mese fu ordinato il seguente Personale sanitario 


e farmacentico all’ Ambulanza dell’14m® Divisione 
attiva. ki s Jk 
Medico. Divisionale Dottor Buthod Luigi vw 
Id. di Regg. ì JD 
Id. id; do- 0 
Id. di Ball. » » 


sl 


Pugno Enrico init. 
; Badarelli Giuseppe 
Sertighi Augusto 


io Id, id. »i. Tommasi Benedello 
« e fd. Aggiunto | ni Faedda-Deloguf.Bali. 
Id. id. »t: Poggi Giovanni 


Farm, di 22 Classe ‘ 


_ * 


Sig. Del-Grosso Giuseppe 


Per altra. Ministeriale. Disposizione dello stesso 
giorno: ri SIL 

I} Dottore Odisio Giuseppe Medico Agg ‘dallo 
Spedale Militare d'Asti passò a quello di Torino. 

Il Dottore Stroppa Cesare Medico Aggiunto, dallo 
Spedale Militare di Torino passò a So d'Asti. i 
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Li signori Associati a questo Giornale 
tuttora in ritardo al pagamento delle quote 
del passato anno 1859 o del primo semestre 
1860, sono invitati ad-.inviarne prima della 
scadenza del volgente mese.l’ importare ‘al 
Vice-Direttore risponsabile, Dott. MANTELLI, 
per mezzo di vaglia ‘postale’ in'lettera af- 
francata, o per mezzo dei signori Colon- 
nelli dei ‘rispettivi Ressimenti, ovvero delle 
Amministrazioni degli. Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l’ Armata in Torino, 
oppure .per quell altro, mezzo che loro tor- 
nerà più acconcio, senza, costo di, spesa. 


_H Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Divisionale 
I) Vice Dirsttorerespons.Dott. MAntELLIMed. di Regg. 
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Tip. Subalpina di FaancEBCO Zorpis— VidAlfieri N. 24. 
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L'associazione non gi riceve che 


Somginio, io Allievo: în medicina sig. GOLRAN: TOLIAMENTO 
gi un arfienrisma falso cistico dell’srteria omerale.--2° Dott. 
Gavazzi: Storia'di tabe polmonare e mesenterica. — 3° Re- 

lazione, selle conferenze scientifiche. — 14% Rivistn lei 
giornali scientifici. — 4% Bollettino nfficiale. 
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TRATTAMENTO di un aneurisma fils vistiod! ella 


(arteria omerale mediante la compressionentigitatea 


Dell’allicvo in medicina!sig. GOmRans Lig Lissa 
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Da questo rapido annò si può rilevare come la 
compressione 0 diretta od indiretta, e fra i modi di 
quest’ultima, la digitale, sia stata da lungo tempo 
consigliata e messa in pralica nel trattamento delle 
ferite delle artorio e delle emorragie consecutive, non 
che.in quello degli aneurismi. 

I chirurghi americani però l’eressero in processo 
regolare, € nel 1848 i signori Knight di New-Haven 
e Fox di Pensilvania, nel 1849 Parker di New-York, 
nel 1850 Wood pure di New-York, l’impiegarono in 
differenti casi con huoni risultati. 4 

La compressione digitale venne in seguito con fe- 
lice successo impiegata da Nelaton a Parigi, da Van- 


“zetti a Padova, dal veneratò mio maestro il professore 
Riberi a Torino, da Lovati e Maestri a Pavia, per ta-. 


cere di molti altri.” 
Recentemente-alcuni pratici vollero di muovo pre- 
ferire ai compressori naturali (lè dita), gli artificiali 
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che svariatissimi seppe l'ingegno dei chirurghi o degli © 


artefici inventare, ed il'citato*Broca, dopo aver con- | 
fessato che « qucune machine ne peut remplacer l’ac- 
tion smieltigente du doigt > conchiude servendosi di 
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questa otiiizlica Amproksio son d ia elinnii on peut 
remplir toutes des indications aumoyen de divers mé» 
canismes qu'ilin’est:pas impossible de, réunir sur le 
vg trasi 
Ma la. severa osservazione e quel tatto. clinico il- 
luminatissimo che così bene caratterizza il valente 
professore Riberi, dettavano al-medesimo diversa 
conclusione. Colla semplicità della convinzione egli 
scrive: « Ben altra cosa è}l premere un arteria colle 
« dita, che sono strumenti intelligenti, od ilpremeria. 
«com mezzi meccanici inintelliconti: le dita sono 
stromenti che si hanno sempre in pronto, esercitano 
la pressione sulla sola arteria, la esercitano mode- 
rata, sufficiente È nulla più, ed il loro contatto è 
soffice ed omogeneo al tessuti premuti; in. quella 
vece i mezzi meccanieì non si hanno sempre in 
pronto, nel premere trasmodano sovente nel troppo 
o nel poco, sdrucciolano con facilità e quindi pre- 
mono con danno i tessuti vicini. all'arteria, come 
vasi linfatici, vene, nervi, ece., ed il loro contatto 
è disaffine e ruvido ai tessuti premuti (4). » 
(este ragioni non ammettono replica, ed io son 
persuaso che i malati stessi, se consultati, sarebbero 
favorevoli piuttosto alla seconda che alla prima con- 
closione. 
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Passiamo ora a dire brevemente del. meccanismo 
della compressione indirettà e de’suoi effetti fisico- 
vitali sul vaso compresso e sul sangue contenuto nel 
tumore aneurismatico. 

Abbiamo visto come la compressione indiretta con- 
sista nell’applicazione delle dita, oppure d’un appa- 
recchio allo scopo di comprimere Varteria, sia al di 
sopra, sia al di solto del tumore .aneurismatico, 

Per brevità non faremo caso della compressione 
esercitata, sull’arteria al di sotto del tumore aneu- 
rismalico e rappresentanie il «metodo di Brasdor, 
siccome quella.«he per la sna niuna o pochissima 
importanza non merita .di essere studiata. 

Non faremo neppur cenno: del: vari apparecchi im- 


1, 


(1) Lezioni orali, tom. IM, pag. 274 
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maginati per esercitare questa maniera di compres- 
sione, nè del loro valore rispetto alla compressione 
esercitata colle dita della mano, perchè le ragioni 
dal professore Riberi addotte, valgono a convincere 
sia da darsi la preferenza alla compressione digitale. 
Le condizioni d’azione e l’effetto della compres- 
sione indiretta sull’arleria aneurismatica si ponno 
riassumere nei quattro principii seguenti: 


1° Non ha bisogno, per essere efficace di soppri- 


mere il passaggio del sangue, ma basta che per essa 


venga diminuito l’impeto della corrente sanguigna; 
perciò non è necessario sia tanto energica e può es- 
sere esercitata senza compromettere la vitalità della 
pela ‘ 3 

. 9° Può essere nel maggior numero dei casi sop- 
portata senza interruzione. ‘> * 

80 Favorisce Ja coagulazione spontanea del sangue 
nel sacco aneurismatico. 

4° L’arteria non si oblitera al livello del punto 
compresso. 

Gli studi e le ricerche fatte in 1 questi ultimi tempi, 
specialmente da Broca, ci ragguagliano in modo assai 
soddisfacente su questo punto. Tuttavia credo non 
sarà al tutto inutile il soffermarsi brevemente sul 
fatto fisico-vitale della coagulazione del sangne e sulle 
condizioni che la favoriscono. 

Il fenomeno della coagulazione del sangue per le 
heo-formazioni albumino-fibrinose a cui dà luogo, 
determinanti varii fenomeni successivi di. altissima 
importanza, è quello chefunge l’ufficio più importante 
nella obliterazione del sacco aneurismatico. 

Diligenti ricerche hanno ad evidenza dimostrato 
come in questo fenomeno della coagulazione, oltre 
allo stato dì riposo c di movimento del sangue, si 
debba accordare molta influenza ed anzi principale 
al contatto di esso colle pareti dei vasi entro cui va 
circolando. Ed invero, il contatto normale della mem- 
brana interna dei vasi mantiene la fluidità del sangue; 
tutt'altro contatto esercita un’azione vpposta. Riesce 
veramente difficile il render conto di questo feno- 
meno: conviene tuttavia accettarlo come uno dei me- 
glio dimostrati dalla fisiologia. 

Per la stessa ragione, ogni volta che nn corpo stra- 
niero viene introdotto nell'interno d’un vaso, dei 
coaguli depositansi sulla sua superficie : così la sem- 
plice ago-puntura basta per produrre questo risn]tato. 
Ciò fu osservato di Laugier'all’ospedale della Prtié 
a Parigi, in un''individno morto Per gangrena secca 
delle estremità inferiori. 

Ora, negli aneurismi cislici la loro superficie in- 
terna pare favorisca qnesto fenomeno, perchè la mem- 


brana da cui è tappezzata costituisce sempre per il 
sangue un contatto anormale. 

Inoltre ia stagnazione del sangue nel sacco, con- 
dizione pronunciatissima negli aneurismi cistici, fa si 
che il fenomeno meglio si compia, perchè il sangue, 
rinnovandosi meno rapidamente nel sacco che nelle 
arterie, e questo rallentamento del circolo, debole al 
centro, ed all’orifizio dell’aneurisma, essendo mag- 
giore negli strali sanguigni più esterni, si ha una 
condizione tutta speciale, Ja quale favorisce il depo- 
sito di strati coagulati sulla parete interna del sacco. 

Premesse queste sommarie considerazioni sul fe- 
nomeno della coagulazione del sangue, Pordine 1o- 
gico ci conduce alla ricerca del modo con cui questa 
concorre alla guarigione del tumore aneurismatico. 

Il tumore aneurismatico ha per carattere suo pro- 
prio, salvo il caso particolare:d’un aneurisma diffuso, 
dì essere limitato da un involucro che porta il nome 
di sacco, costituito da una membrana di unova for- 
mazione, sull'origine e sulla natnra della quale vanno 
divise le opinioni degli autori. Noi non staremo a 
discuterle perchè di poca o ninna importanza per ri: 
guardo alla terapeutica; basti il ritenere, come ‘ab- 
biamo già accennato, che la superficie interna di 
questo sacco costituisce per il sangue un contatto 
anormale. | 

La forma del sacco e la natura delle sue connes- 
sioni coll’arteria imprimono necessariamente delle 
modificazioni alla circolazione del sangue che lo tra- 
versa. Infatti, mentre nell’aneorisma crateriforme che 
costituisce un tumore piccolo più o meno emisferico, 
il sangue non ha gnasi alcuna tendenza a coagularsi, 
a depositarsi sulle pareti del sacco (di cuì la strut- 
tura è d’altronde appena alterata), perchè si rinnova 
conrapidità, circolandovi quasi altrettanto liberamente 
quanto nell’arteria; mentre nell’aneurisma diffuso il 
sangue ha tendenza a depositarsi sotto la forma di 
coaguli passivi, perchè circola assai irregolarmente 
nella cavità anfruttuosa dell’aneurisma e stagna quasi 
completamente in certi punti: nell’aneurisma cistico 
invece o sacciforme (Broca) il sangue circola nella 
cavità del sacco, in una maniera regolare, ma non 
unìforme, il suo moto vi è meno rapido di quello io 
sia néll’arteria, ed ha tendenza a spogliarvisi gra- 
datameuta d’una parte della sua fibrina che viene a 
depositarsi in forma di foglietti stratificati che costi- 
tuiscono i coaguli attivi. ; 

Per meglio chiarire i risultati diversi della coa- 
gulazione del sangue che ha luogo nelle specio d’a- 
neurisma accennate, basterà, a mio avviso, dare la 
definizione delle due specie di coaguli, attivi cioè e 
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passivi, senza internarei nella intricata ed ardua que 
stione della circolazione aneurismatica. 

Coaguli. attivi 0-fibrinosi chiamansi quelli che sì 
formano sotto un'influenza vitale, e percio sono ca- 
paci di organizzarsi. 

| Goaguli passivi invece sono quelli. che si formano 
allora quando il sangue cessa di obbedire alle leggi 
della vita, di conseguenza, non sono piu Organiz 
zabili. st i 

Per lungo tempo fu opimone dei pratici, per altro 
non ancora del»tutto abbandonata da alcuni, che 1 
coaguli.fibrinosi degli aneurismi procedessero da una 
coagulazione pura e semplice del sangue, simile a 
quella che produce i coaguli passivi. Tuttavia la di- 
versità dei loro caratteri fisico-vitali tosto convince 
della loro differenza essenziale; differenza già stata 
assai bene dimostrata da Hodyson nel 4819 e poscia 
‘da J, L. Petit. d 

James Wardrop nel 1828 asseri. gli strati fibrinosi 
degli aneurismi non essere coaguli, ma una secre- 
zione di linfa plastica effettuata lentamente dai vasa 
vasorum del sacco aneurismatico (1). Però gli effetti 
della legatura, esopratutto quelli della compressione 
indiretta, non permettono di accettare questa ipotesi, 
confutata più tardi da O’ Bryen Bellingham in due 
importanti lavori, nei quali, quantunque non sieno 
state studiate e sciolte tutte le questioni che si rife- 
riscono a questo punto di scienza, tuttavia sì ritro- 
vano dei dati preziosi che permettono oggidi di sta- 
bilire su solide basi la patologia dei tumori aneuri- 
smatici (2). (Continua) 


F ie e 


STORIA 


di Tame polmonare e mesenterici 
Comunicata dal Medico di Reggimento nel 46° fanteria, 


sìinor Doltor PIETRO GAVAZZI 


- Breve fu il soffrire dell'Agnosoni Giuseppe, soldato 
Bersagliere nell’ 8° Ballaglione, in confronto dei guasli 
irovati nell'antopsia del suo cadavere; mentre il più 
delle volte que' guasti sono l’effelio di lento flogistico 
lavoro, conosciuti nosologicamente per fabi. La filo- 
«sofia medica ilaliana non si meraviglia di simili feno- 


{1) James Wardrop. On Aneorism and its cure by a New 
Operation. London, 1828. 

(2) Reports of Proccedings of the Surgical Society of Ireland, 
1843, — Observalions on Aneurism and its ireatment by com- 
pression, London. 1847. 
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meni, ben sapendo comele alterazioni e degenerazioni 
dei tessuti e dei visceri, operate in un lungo lasso di 
tempo da lento processo flogistico, possono verificarsi 
identiche per acula infiammazione, atteslandolo le eli- 
niche osservazioni, in accordo colle osservazioni analo- 
mico-palologiche, dalle quali siccome pietra angolare non 
si decampa, e la presente istoria anche una volla il con- 
ferma. 

L'Agnosoni entrava in questo Spedale Divisionario di 
Alessandria il 4 del passalo mese, con generica indica 
zione di febbricitante; la prima diagnosi fu di febbre 
gastrica, più tardi modificata in plewrite acutissima : nei 
tre giorni in cui ebbi a visitarlo riscontrai già un mo- 
riente, al quale si tenlò di rendere meno penose le ul- 
time ore di vita. 1] proteiforme apparato sinlomalologica 
presentato dal sofferente lasciava. però rimarcare che 
lavori morbosi di grande importanza si operavano in 
entrambe le cavilà, toracica ed addominale, come erano 
stali indicali nelle diagnosi, e questi appunlo si poterono 
dopo brev'era constalare coll'aulopsia cadaverica, poichè 
alle ore 7 pomeridiane del 22 decorso maggio passò al 
numero dei più, nel 15° giorno di malaltia, 

Nell’autopsia cadaverica si è direlta imifiedialamente 
la ricerca della causa mortis alla cavità toracica; dif- 


{alti si riscontrarono in questa di tali guasti da farla 


supporre residenle nei polmoni, avendo Irovato.il sini- 
stro interamente degenerato per lubercolizzazione grigia 
in piena suppurazione; il Jobo superiore del destro si 
presentava al grado d’indurimento carneo per tubereo- 
lizzazione nera ou atro-sanguigna; un'iniezione sangui- 
nolenta estendevas! allobo inferiore, di cui il solo lembo 
anteriore conservava ancora qualche cellula sana crepi- 
tante al laglio: senza polmoni non. è possibile la vita, 
dunque una causa mortis abbiamo nei suddescrilli. Nola- 
vansi inoltre due larghe briglie fibrinose, le quali stroz- 
zavano il polmone sinistro nella sua parte media, e lo 
fissavano morbosamenle alla pleura corrispondente. Le 
pleure erano talmente aderenti fra loro ed alle costole, 
da formaroe come un sol corpo; fra queste ed i poimoni 
si riscontrò per oltre uu litro di uno siero giallo-fosco : 
il cuore fu trovato (loscio per degenerazione cadaverica, 
e rivestito di pericardio scolorato. 

Non pago di quanto sì era lrovato nel Lorace, perchè 
non dava sufliciente spiegazione della malallia osservata, 
si diressero le indagini all’addomine. Nel dividerne le 
pareti, fuori ne uscì un siero gialto-lattiginoso, con fioc- 
chi albuminosi in sospensione, liquido diffuso nella metà 
superiore di questa cavità per quanto ne poteva conle- 
nere; la parte inferiore era occupata da altro liquido più 
denso, pesante e felente, da vera marcia, ed in quesla 
nuolava il crasso intestino. Quel pus e quello siero erano 
il prodollo dell'allerazione ,marcatissima del peritoneo; 
della suppurazione delle glandole. mesenteriche; della 
degenerazione del mesenterio stesso e dell’omento; Tulto 


— 183 — 


che de' visceri era in contatto di questi liquidi fatali ve- 
devasi guasto per manifeste traccie infiammatorie: collo 
allontanarsi da quelli si leggeva l'iniezione sanguigna; 
le parli site fuori del sacco peritoneale erano allo slato 
naturale, ma floscie. Il maggior guasto intestinale riscon- 
travasi al cieco, è prossime porzioni del colon, perchè 
tutto spostato dall’indicato liquido sanioso, in mezzo al 
quale lrovavasi, e queslo esercitava su di quello una 
pressione forse non lieve: ‘senza dubbio fu questa ja 
causa'che fe' dubilare. per un momento anche d’intro- 
suscepzione o d’imprigionamento intestinale. L'infiamma- 
zione locale è la pressione ‘agivano come anello ervia- 
rio, erano, in una parola, PORCO al passaggio delle . 
materie fecali. i 

Dunque non. una, ma cerito cause: di morte sì) riscon- 
trarono in questo infelice, ed ecco la spiegazione de; 
tanli e svariati sintomi presentati dall'inferroo nel corso 
della malattia, al punlo che i .visceri tutti vennero mor- 
bosamente presenziali nel corso di quella! Ma a quale 
il primato nel preparare la dolorosa tela? quale trasse 
le alire in consenso ? potevano sussistere invece tulte ad 
un'lempo? da quanto tempo si ordivano? Ricerche una 
più dell'altra difficili, mancando dei precedenti della 
vita di quesl’uomo: pur tultavia se l’accennata filosofia 
medica ne sorregge, non mancheremo di scorla nella 
ricerca. Lat 

Di volo analizzati il temperamento, l'abito di corpo, 
Parchitettura o faltura del medesimo, i sintomi morbosi 
presentati nel corso dell’infermità, e l'autopsia, giunge- 
remo; ne sono certo, con questo esame ad un vero scien- 
tifico, 

Del temperamento non si può dire con precisione 
avendo esaminato l'infermo nel massimo degli spasimi da 
lui provati, per cui corrispondeva allo stato morboso, al 
quale era in preda; la forma però del suo corrucciarsi 
era propria del temperamenio linfatico, un piangolare 
semi-continuo, con rissalli più o meno lontani d’impre- 
cazioni, di disperazione, susseguiti da abballimento per 
scala al massimo grado. — Abito di corpo strumoso per 
bianche carni, capigliatura bionda, occhio ceruleo, carni 


floscie, ece.— Architettura discreta a colpo d'occhio, che | 


però alla misurazione dava qual risnltalo torace breve e 
stretto alla parle superiore, estremità proporzionata- 
mente più lunghe del normale, dai quali dati congiunti; 
al temperamento riconosciuto per linfatico, all’abito di 
corpo strumoso; ne dedurremo la slruttura di un rachitico. 
I primi sintomi morhosi si manifestarono all'addomine; 
in questo furono trovale suppurate le glabdole mesente- 
riche; nelrachitico il mesenterio è per natura viziato, 
doveva dunque -per primo, ed in alto grado risentirsi 
della febbre risvegliatasi. nell'infermo, e questa dipen- 
deva dal Javoro morboso ‘che si ordiva e sviluppava al 


‘polmone; i guasti trovati nell'autopsia li abbiamo accen- ! 


nali. Raccogliamo le vele, e concludiamo. 


mrcprimie 


Per cause comuni di caldo e freddo, di falica sofferta, 
infermò l’Agnosoni di reumatosi, e col perdurare -delle 
delte cause sì fece febbricitante, Sotto questo stato feb- 
brite primordiale, aumentatosi il circolo, raddoppiavasi 
l’emalosi; il sangue così sopra-ossigenato eccila, in- 
cendia, fonde ovunque passa, e più partilamente ‘ove 
trova disposizione'alla disorganizzazione per lavori pre- 
paratori organico-plastici 0‘dinamico-chimici: le gtan- 
dole del mesenlerio trovavausi nel dominio dei primi; il 
polmone sinistro, probabilmente ‘d’entrambi, mentre la 
tubercolizzazione grigia non può;essere, e non è l'opera 
de' pochi giorni d'infiammazione: per conseguenza, lo 
stato generale si è localizzato: nelle due parlivindicate 
quasi contemporaneamente, nel mesenterio pel primo 
come.il più atteggiato, e siccome quello che risente più 


tardi l'influenza delle sotlrazioni. Slabilitisi questi due 
centri infiammalori (conseguentemente Ja: diatesi. mor- 


bosa), l'uno ha prestalu sussidio all’altro, per'imantenersi 
sivo ache le leggi della clinica viva sono passate a la- 
voro compiuto di distruzione, in, potere di quelle della 
clinica morta od inorganica. Dai due suindicati centri 


.l'infiammazione si è diffusa alle parti vicine, ed al, co- 


minciare dei versamenti, facendosi maggiori j vincoli di 
diffusione, FPincendio si propagò al modo indicato nei 
guasti descritti: ecco, a mio avviso, il come avyenuero 
gradatamente gli sfaceli rinvenuti. , 

Era guaribile per conseguenza questa inferniità quatt» 
d'anche sin dal primo presentarsi. dell’iufermo si fosse 
letto per entro al suo corpo, come oggi facciamo? Opino 
che nù. — La malattia era fuori delle leggi della curabi» 
lità sino dal suo nascere, perchè una sola delle predispo- 
sizioni tabiche riscontrate uell'infermo basta a ridurre 
a certa morte chi vi è atleggiato;. l'incendio, 0 toslo 0 
‘tardi, avveniva, o violento o lento; sviluppato una volia, 
era irrimediabile; nel caso nostro fu violento lo sviluppo, 
i due centri morbosamente atteggiali se ne risenlirono 
contemporaneamente, l'uno manienne ji morboso lavoro 
a danno dell'altro. Come guarire l’infermo! 

Dica che vnole il volgo profano alla scienza! gracchi 
tuttodì a danno degli esercenti l’arte salularei non per 
questo ci ristaremo dal raddoppiare di sforzi a vantaggio 
dell'umanità sofferente. Certo che in molli casi il lavoro 
morboso è più forte ed intenso dei mezzi di cuì dispone 
la scienza per guarirli! E dovremo per questo operare 
noi Ja disorganizzazione che tentiamo d'impedire, ed 
apportare la .morle quando tentiamo di fugarla? No per 
certo. La scienza anche in questi casi sfortunati ha ; 
suoi compensi, dessa ci tranquillizza sul nostro operato; 


blasfemi il volgo a sua possa, sia in noi coraggio ed 
operosità. '& NETTI, at 
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TORINO -— Aperta la seduta, l’egragio signor Presidente cav. 
Arella invita adunanza alla nomina del Vice-Segretario, carica 
rimasta vacante per la partenza del medico di reggimento dot- 
lor Lanza. 

Dalla votazione a schede segrete risalta ad unanimità eletto 
il medico di battaglione dottor Da Vico. 

A questi il siguar Presidente, dopo aver daio incarico di do- 
mandare al prefato sig. ddot!, Lanza il processo verbale della se- 

«duta antecedente, ed al sig. dott: Quagliotti il manoscritto eon - 
‘tenente lo interessanti slorie cliniche su cui si.ebbe ad intrat- 
tenere il consesso in quella medesima tornata, alfine di poterle 
rendere mediante il nostro giornale di pubblica ragione, fa in- 
vito di dar lettura del rescritto del Comando generale del quinte 
‘dipartimento militare, pel quale, visto l’urgente bisogno, dietro 
parere anche del Consiglio superiore militare ili sanità, viene 
assegnato presso gli Spedali militari della Capitale, in sussidio 
dello stesso sig. Presidente, che temporariamente, quale Ispet- 
tore, ne dirige il servizio, un medico divisionale in 9. nella per- 
sona del signor cav. Arena, coll’incarico speciale di dirigere lo 
spedale di prossima istituzione nella caserma di San Daniele, 
oltre a quello della direzione sanitaria del reggimento Arliglie- 
ria Operai, non che del reggimento Arliglieria da Piazza, ‘al 
quale trovasi presentemente addetto. la ra 

Compiuta tale lettara, il Presidente, nel presentare l'eletto 
all’adunanza, gli porge calde congratulazioni pel ben meritato 
onore, e con belle parole manifesta la sua somma compiacenza 

‘nell’averlo compagno nel difficile incarico, persuaso che corri- 
spondendo:ognora ai suoi luminosi antecedenti, sarà per sempre 
meglio concorrere colle eminenti doli di cuore e di mente di 
cui va fornito, all’utile della scienza ed al bene della patria. 

Il cav. Atena allesta profonda riconoscenza per le benevoli 
‘espressioni del signor Presidente, mon che per la graditissima 
destinazione, e promette ei porre ogni sua cura onde poler 
giongere all'alto scopo che l'onore sd il dovere gli additano 
Mentre con nobile modestia, nei felici risultati che ebbe ad ot- 
tenere nella cura dei feriti dell'ultima campagna, più che il 
proprio merito, vuol riconoscere l’effetto dell’ iliuminaia e ze- 
lante direzione dei Superiori e cooperazione dei colleghi, con- 
Tida con sì valido appoggio di poter degnamente corrisponilere 

alla deferente fiducia in lui riposte. LÀ P 

I doltor:Galtinara ottiene indi la parola. Riserbandosi questi 
di presentare nella prossima riunione il nuovo apparecchio da 
fratture per la Chirurgia di campo, promesso, ed è compiere il 
qualefu impedito da slraordinarie esigenze del servizio, sempre 
sollecito per ciò che può s‘rvire al progresso scientifico del 
nostro Corpo sanitario, e quindi al vantaggio morale e mate- 
riale dell'esercito, propone si faccia istanza presso il Ministero 
affinchè ciascuno dei soldati venga nelle campagne fornito di 

n Una benda per 'e comuni medicazioni. Ritiene fale pratica do- 
yer riescire utilissima, sia per la maggiore facilità e prontezza 
con cuî il medico potrebbe al'ora soctorrere il ferito, come an- 


» 
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che perchè, dato il caso di mancanza momentanea di esso, 0p- 
pure di ritardo nell’arrivo dei cassoni d’ambulanza, ciò che non 
di rado succede, massime nel servizio degli avamposti e delle 
riconoscenze, il ferito stesso od anche i commilitoni potrebbero 
applicare pel momento in qualche modo il benduggio, e così 
ovviareai danniche potrebbero sorgere da un'emorragia o dalla 
prolangata azione degli agenti esterni sulla ferila. 

In appoggio della sua proposta adduce l'esempio dell’armata 
Russa, in cui egli stesso ebbe ad osservare nella campagna di 
Crimea il ferito porgere al medico una benda che serbava nelle 
tasche; e dell’armata P'russiana, ogni soldato della quale, come 
risulta dall'opera del dottor Lé@Mer; porta con sè un involto 
lango tre pollici, largo quatiro e mezzo e spesso un pollice,.con- 
tenente due pezzi di .tela della lunghezza e larghezza di nove 
pollici, un pezzo di cerotto isugo undici pollici e largo quatlro e 
mezzo, una benda larga tre dita, lunga tre braccia ed un piccolo 
pacco di fitacce, 

Circa l'esempiotratto dall'armata Russa, osserva il cav. Arona 
non aver essa al pari della nostra ambulanze regolari che pron- 
tamente provvedano ad ogni emergenza; di qui il bisogno che 
in quelia ogni soldato vada fornito degli oggetti più comuni di 
medicazione, Dice esser d’opinione che i nostri soldati ue fa- 
rebbero spreco impiegandoli ad altri usî, equindi non solo si 
renderebbe inulile la spesa del provvederli, ma; venuio il biso- 
quo, ne verrebbe anche un male maggiore, rimanendo il medico 
daluso nella fiducia che aveva di trovare presso il ferito quegli 
oggetti di medicazione, ; 

Il dottor ecco appoggia tale opinione. "a 

ll cav. Arella aggiunge chela proposta del dottor Gattinara 
venne già avanzata da allri, e che, come accenna anche. il 
dottor D'Isfordink nella sua opera di polizia medica militare, 
le medesime ragioni ora addotte dal cav. Arena sconsigliarono 
dall’addottaria. Nondimeno, ritenendo sotto alcuni aspetti utile 
siffatta proposta, conclude col suggerire che invece di una 
benda si dia al soldato ùn fazzoletto di tela, atto a servire non 
solo per le medicazioni, ma anche per asciagarsi dopo i lavacri 
tanto vantaggiosi per la igiene, coll'avvertenza di assegnarglielo 
nel primo corredo; così, mentre se ne avrebbe tulto l'utile, si 
ovvierebbe all'insonveniente dello spreco, essendo il soldato 
per triplice motivo impegnato a conservarlo. 

L'ora essendo tarda, s'interrompe fa discussione. 
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Sulla formazione del calle nelle fratture 
complicate: del signor Frouness. 


L'aulore comunicava sopra questo. interessante argo- 
mento una nota all'Accademia delle scienze di Parigi 
nella seduta del 5 marzo 4860. 

“ È noto che nella sua leoria sperimentale della fora 
zione dell'osso, il signor Flourens ha ricondotto la leoria 
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della formazione del callò alla gran legge generale della 
formazione dell'osso normale, cioè ch'egli fa procedere il 
callo esclusivamente dal periostio, come l'osso siesso; 
ma questa legge sembrava in difetto dacchè lrattayasi 
delle frallure complicate. È per rispondere alle obbie- 
zioni tratte da questa circostanza che il signor Flourens 
ha intrapreso una seconda serie di esperienze, Ie quali 
gli hanno mostrato che nelle fratture complicate con ac- 
cavallamento dei frammenti, sonvi due specie di callo: 
il'callo periosteo permanente, vero callo.; e il calio delle 
parli molli, o ca/lo provvisorio. st) 

Le nuove ricerche del signor Flourens hanno per 
iscopo di precisare l'ufficio che adempie il tessulo mu- 
scolare nella formazione del callo provvisorio, e le mo- 
dificazioni che subiscono tulli i tessuti del membro frat- 
turato mentre dura questo doppio lavoro diriparazione. 

Ecco in quali termini il signor Flourens riassume ciò 
che avviene in questi diversi tessuli: 

«4. I nervi, essi restano sempre allo stalo sano. — 
2. T'vasi, sono sempre rotti, è in allora si produce uno 
spandimento, ma il Joro tessuto nom cangia punto. — 
3./ tendini a scorrimento (è coulisse), essi pure non can- 
giano e continuano a scorrere sui loro solchi. — é, I ten- 
dini d'inserzione; possono, segondo il luogo della frattura, 
confoudersi col periostio e seguire iuile le fasi della.sua 
ossificazione. — 5. J muscoli, qui è la vera sede del callo 
esterno al periostio, del calle provvisorio, del falso callo. 
T muscoli che stanno lungi dalla fraltura si conservano 
sani. Quelli che aderiscono al periostio e toccano i fram- 
menti ossei, cangiano di colore e di consistenza; essi 
impallidiscono, s’indurano, le loro strie trasversali scom- 


paiono; finalmente il Joro tessuto, fattosi fibroso, pre- 


senta dapprima delle cellule cartilaginee e poi delle cel- 
lole ossee. Tutto ciò scompare colla guarigione della frat- 
tura; il muscolo riprende il suo stato naturale, ed il callo 
provvisorio più non esiste. — 6. Le guaine dei muscoli, 
si tomefanno; parecchie si trasformano in cartilagine, 
indi in osso. — 7. } frammenti rottî del periostio, si por- 
tano verso la membrana midollare o periostio interno, vi 
vi si congiungono e chiudono con esso it canal midollare 
dei capi d’osso fratturato. — 8. Il periostio; si tumefà, si 
gonfia, aderisce ai muscoli che circondano i frammenti 
ossei; poi si trasforma in carlilagine e da carlilagino in 
osso. Questo è il vero callo, il callo permanente, il callo che 
sussiste dopo la guarigione della frallura, o piuttosto che 
cosliluisce Ja guarigione siessa della frattura, la consoli- 
dazione permanente dei capi d'osso rolli.— 9. L'osso 
stesso; non aumenta di volume, i suoi capi:non s'allun- 
gano, non si smovono, tutto it fenomeno della forma- 
zione del callo avviene esteriormente ad essi che ri- 
mangono passivi: il solo periostio è allivo, agisce da solo, 
da solo forma il cerchio osseo, }Ì legame osseo che collega 


ì capi ossei e li mantiene riuniti. e È Si 
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E tuito ciò compitosi, è ancora il periostio, sia esterno, 
sia interno, che corrode le parli eccedenti dei capi d'osso 
rotti, che le consuma, che le riassorbe. E allora avviene 
un fenomeno singolare : la continuità del canal midollare 
un istanle interrotta, sì ristabilisce, e l'osso riprende a 
poco a poco il.suo staloprimitivo, eccello in ciò che ris- 
guarda questi due punti, il primo, ch'egli rimane più 
accorcialo di tutta. l'estensione dei capi fratlurati che è 
stata riassorbila, e il secondo, che rimane incurvato 
e non riprende nè Ja sua Junghezza, nè la sua relliiu- 


dine primiera. 


(Annali universali di Medicina, maggio 1860). 
{ A li 
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sull'uso dell’acido arsenioso nelle con- 


sestiani apoplcettiche. 

Gti studi della Soiola Italiana sugli ERRO e 
sull'azione dell'acido arsenioso, amministrato con successo 
in alcuni casi di flogosi, invogliarono un coscienzioso me- 
dico francese, il doll. Lemarc-Picquot, a sperimentarlo 
quale farmaco prevenlivo dell'apoplessia, ed auche in 
alcuni già colpiti da emiplegia. Sono più'‘che dieci anni 
che egli ne fa uso, e può già contare venlitrè guarigioni 
di casi primitivi, ed aggruppando ad essi Je recidive sor- 
venule ad individui coslituzionalmente predisposti al- 
l’apoplessia, la cifra totale sommerebbe a quarantatrè. 
Sopra queslo numero non ebbe a registrare un solo fatto 
di morte per apoplessia; tulli si liberarono da congestioni 
cerebrali che minacciavano di condurli all’apoplessia. 
L'acido arsenioso, scrive T'À., rimedio di molta palenza 
ipostenizzante, fu il solo che io amministrassi. Non lo 
prescrisse senza avere preliminarmenie fatto un piccolo 
salasso di esplorazione, nello scopo di verificare la pro- 
porzione dei globoli. A suo parere, ogniqualvolta il eruore 
sorpassa il 54 per 100, si manifestano nell'organismo 
sintomi di congestione al cervello, dappoichè in allora la 
circolazione nou può più compiersi liberamente. Il sa- 
lasso può giovare pel momento, ma non rimediare alla 
predominanza del eruore sullo siero. E siccome all’azione 
ipostenizzante dell'acido arsenioso, allra ne attribuisce 
lA. di speciale, quella cioè di ricondurre i globuli troppo 
abboudanti del sangoe a proporzioni più normali, così 
opiva doversi a questo mezzo la polenza preservaliva 
dalle minvaccie apoplettiche. Senonchè,a noi pare che VA. 
in questa azione speciale abbia dimenticato di conside- 
rare lo stato dei vasi nei quali circola il sangue, dal quale 
avrebbe potuto argomentare, quanta parte alla ricoslitu- 
zione del sangue possa prendere la migliorata condizione 
dei canali che fo contengono. La dose media di acido 
arsenioso da essa amministrata fu'di 5 fino a 45 milligr. 
per giorno (da 4/10 fino ad 4/3 di grano). Ora prescrive 
di preferenza l’arsenialo di soda alla dose stessa; insiste 
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poi perchè se ne prolunghi l’uso oltre la guarigione: non 
eaperì mai questa cura ne' vecchi, temendone effelli 
sproporzionati alle forze delloro organismo. 


Gazzetta Medica Italiana delle Provincie Venete 
Maggio 1860. 


Sulla ottalmia purufenta o delle armate. 


L'Accademia Reale di Medicina di Bruxelles fu inter- 
pellata dal ministro della guerra sulla questione della 
riproducibilità della ottalmia militare negli individui sta- 
line affetli e già guariti. Il ministro, trovò necessario di 
illuminarsi sopra questo argomento in seguito alle do- 
mande numerose di soccorso, direltegli dai vecchi soldali 
gia colti dalla ottalmia militare durante il servizio, e di 


nuovo allaccati quando l'avevano abbandonato, La di- 


scussione accademica fu lunga, ed eccone il riassunto, 
quale fu inserito nel giornale da cui lo togliamo del dot- 
tore Warlomont. .; © 

«A° L'ollalmia militare, detta anche ottalmia conta- 
giosa, ottalmia granulosa, ecc., è affezione essenzialmente 
trasmissibile e soggetta a facili e frequenti recidive. Chi 
ne è affetto non è mai sicuro d'essere guarito. 

a 20 Se è vero, come lu dello, che può nascere spon- 
tanea fra le classi borghesi, non è meno stabilito chein 
tutti i paesi di Europa, nei quali si è verificato il suo 
sviluppo, abbia esordito dalle armate per diffondersi alle 
allre classi della popolazione. 

« 3* Nel Belzio, l'armata, prima del 41834, ne era af- 
fella pressochè esclusivamente, enonè che da quest'epoca 
e dalla data del rinvio degli affelli alle lor case (misura 
decretata dal ministro della guerra sulla prnposta del- 
l'Ispettore generale sanilario dell'arinata, in seguito al 
parere della Commissione, detta delle inchieste e dal prof. 
Jiingken di Berlino) che la ottalmia militare cominciò 
ad essere segnalala fra.i borghesi. 

« 4° L'isolamento deglizindividui colpiti da quest'af- 
feziove oculare in tutli i gradi, è imperiosamente doman- 
dato dalcarallere contagioso della malattia. Senza questa 
misura profilaitica non è possibile di arreslare ed, a più 
forte ragione, di estirpare il lagello. 1 rinvio degli affetti 
alle lor case costituisce una misura dannosa e irrazionale, 

o 5° Quei che subirono l'ollalmia in servizio, possono 
nuovamente esserne altaccati nelle Jor case, senza muove 
‘influenze della causa prndultrice, e lultochè non avessero 
Più lraccie della malattia al momento dellorn licenzia- 
mento. Tali recidive ponno accadere ad epoche più o 
meno lontane, e la scienza non possede crilerii pei quali 
fissare il lermine di connessione, sicchè i disordini che 
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subiti, e servire loro di titolo per ollenere soccorsi dallo 

Staio, qualunque sia l'iatervallo di separazione dal 
primo attacco ai posleriori ». 

Gazseita Medica italiana di Lombardia, 

i Maggio 1860, 


L'elettrizzazione nelle malattie oculari. 


Oggidì, che l'ottalmoseopio fece progredire cotanto la 
scienza oculistica, agevolaudo la diagnosi delle malattie 
oculari, il doll. Boulu Irova opportuno di richiamare la 
attenzione dei suoi colleghi sopra un nuovo modo di elet- 
trizzazione parziale, col quale giunse ad ottenere la.gua- | 
rigione di affeziani dell'apparato oculare, indocili ad altre 
cure le più razionali. Fu specialmente ' nelle paralisi 
della retina e delle palpebre che egli conseguì i più for- 
lunati successi. Espone la storia di tre casi dell'una e 
dell’alira specie di paralisi, guariti col mezzo enunciato, - 
cuì aggiunge un altro caso di ipertrofia della caruncola 
lagrimale, con suppurazione uscente alla menoma pres- 
sione del sacco lagrimale, ed esso pure guarito. Due 
degli affetti da. paralisi ‘palpebrale furono trattati. colla, 
eleltrizzazione localizzata, quale. si pratica ordinaria- 
mente; nel terzo la paralisi palpebrale era seriamente 
complicata ed ambliopia e diplopia, epperò l'autore non 
si limitò alla applicazione del fustigatore elettrico sulla 
lempia; ma, come nei casi di paralisi retinale, it.trodusse 
più volle tra la palpebra e il globo oculare degli spilli 
ollusi, mezzo codesto che dichiara di applicazione im- 
prescindibile quando sabbia a combatlere contempora- 
neamente la paralisi palpebrale e l'ambliopia. Quei spilli 
sono costiluili da fili metallici molto sottili, di £ 0 3 cen- 
timetri dilunghezza, ricoperti in lutta la Joro estensinne 
diseta bianca, meno le due estremità, Delle quali, quella 
che deve rimanere libera, è formata da un piccolo anello 
deslinatu a ricevere Ja corrente negativa, mentre la po- 
sitiva viene fissata alla nuca o alla tempia, Questi piccoli 
spilli, ottusi e Mlessibili così da polersi curvare a volontà 
e adattare al globo oculare, si tengono sotto le palpebre, 
e basta un tocco lieve dei picculi anelli metallici ed una 
corrente assai debole per produrre sul fondo orbiiafe un 
leggiero eccitamento che viene risentito anche dalla re- 
tina. L'autore prende quindi in esame nel suo lavoro ì 
varii lentalivi di elellro-punluta pralicati jin addietro 
nella cura di malallie oculari, e dopo averne segnalata 
l’inefficacia egli inconvenienti, insiste perchè venga ul- 
teriormente esperilo il suo metodo di eletlrizzazione, il 
quale ha il doppio vantaggio di non essere doloroso nè 
spaventevole pegii ammalalati, sui quali è d'uopo bene 
spesso di ripeterne l'applicazione. {Fdem) 
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Del proto-idduro di mercurio 


nella cura della sifilide. 


Il Prof. Sigmund di Vienna formula così le sue con- © 


vinzioni riguardo all'argomento enunciato:"4° Ja proprietà 
che si attribuisce al proto- -ioduro di mercurio di non 
provocare la salivazione, se unito all’opio, è senza fon- 
damento; 2° esso provoca la diarrea, anche se associato 
all’opio; 3° non può usarsi che.in certe forme:di sifilide 
{papulosa e pustulosa), ed anche in queste, il suo effetto 
è più lento di quello delle altre preparazioni mercuriali; 
4° nelle forme Lenaci di sifilide, questo farmaco è d'azione 
debole o nulla, nell’anemia è positivamente nocivo; 5° îl 


proto-ioduro di mercurio non merila per alcun titolo la‘ 
preferenza che si vorrebbe accordargli nella cura dei ‘ 


morbi dell'infanzia, e se ì fanciulli malati siene affetli da 


anemia o predisposti alla diarrea, il suo uso è dannoso; 


6° associato al ioduro di potassio, esso può giovare in 
alcune forme ribelli di sifilide, semprechè gli ammalati 
non sieno predisposti a morbi polmonari o dello stomaco 
o deglì inleslini. Wien Wochenschrifl. 


Cura dello flogosi del petto coll’inalazione 
dell'idrogeno antimoniato. 


Pochi agenli antiflogislici sono, al dire del dotl. Han- 


non, così potenti come l'idrogeno antimoniato a debellare 
le polmonili, le bronchili e certi accessi di asma. Solto 
lasua azione. il polso si rallenta fino a farsi talvolta îr- 
regolare; in generale, l'apparecchio circolatorio del pol- 
mone sarebbe quello che più risente l'azione del farmaco; 
i dolori costali svaniscono, l’espettorazionesi rende facile, 
con modificazione favorevole degli spuli, la febbre cede 
ne) periodo di due o. tre giorni, in breve la guarigione è 
più pronta che con gli altri rimedii. Questo gaz senza 
odore nè colore, non irrita i bronchi; nulle le nausee e 
le vomiturizioni, nulla pure la diaforesi; solo aumentano 
le orine. Per prepararlo si mellono insieme 9 grammi di 
di lega (6 di zinco e 3 d'anlimonio) e tre grammi di lar- 
\aro slibiato e di cloruro di antimonio. Abbiasi cura che 
lo zinco e l’antimonio sieno puri, Si pone quindi i] mi- 
.scuglio in una bottiglia lunga a tubulature e si aggiun- 
gono d'ora in ora, quando il malato deve inspirar il gaz, 
2 a 3 grammi di acido cloridrico, finchè sieno impiegati 
complessivamente 30 grammi di acido. In caso disviluppi 
di vapori cloridrici si chiude l’orificio del tubo col mezzo 
di spugna bagnala di soluzione alcalina per assorbirne 
ì vapori acidi, A questa spugna sì atlacca uno spago onde 
rilirarla dopo l’inalazione che deve essere di cinque mi- 
nuti ogni ora. Meglio è servirsi di una bottiglia a due 
tubulature, all'una delle quali si mette una spugna sollice 
attraverso la quale esce il gaz depurato, e dall’ altra si 
versa l'acido conun imbuto che peschi col suo tubo 
nel miscuglio. (Annali di Chimica, aprile 4860) 
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BULLETTING UFFIZEIALE, 


Per Ministeriale Disposizione dei 2 del volcente 
mese, il Medico di Reggimento sig. Doll. urina, 
addetto al Corpo dei Carabinieri Realè di Terraferma, 
venne comandato a prestar servizio presso le Aarine 
d’Acqui. 


Per R. Decreto dei 6 dello stesso mese: 


1° Furono nominati Medici Aggiunti, nel Corpo Sani- 
lario Militare i signori Dettori: 


Violini Antonio | 08 »b 
Bomba Domenico | 
Serrati Giovanni; 


4 


2° Fu accettata la voloritaria demissione del Doltore 


Caramazza Giuseppe, Medico di Baltaglione di 2* 


Classe, addetto al già Reggimento. Arliglieria Campale 


dell'Emilia. 


Per R. Decreto dei 10 dello stesso mese, fu accet- 
tata la volentaria demissione del Medico di Reggi- 
mento di 24 classe signor Dottor Riva Amilcare, 
comandato all’Ambulanza della 6 Divisione attiva. 
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Li signori Associati a questo Giornale 
tuttora. in ritardo al pagamento delle quote 
del passato anno 4859 o del primo semestre 
1860, sono invitati ad inviarne prima della 
scadenza del volgente mese importare al 
Vice-Direttore risponsabile, Dott. ManreLLI, 
per mezzo di vaglia postale in lettera af- 
francata, o per mezzo dei signori Colon- 
nelli dei rispettivi Reggimenti, ovvero delle 
Amministrazioni deglie Spedali Militari al 
Quartier’ Masiro per l’Armata in Torino, 
oppure: per quell’altro mezzo che loro tor- 

nerà più acconcio, senza costo di spesa. 


H; 


AVVERTENZA | 
ri stag ti 
La Circolare ministeriale consernenie le norme profi- 
laliche contro l’oftalmia, inserita nel n° 23 di questo 


» giornale, porta Ja dala del 34 maggio 1860, N°.19539. 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Divisionale 


Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. di Regg. 
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Tip.Subalpina di Francksco Zoppis— Wiadifieri N. 24, 
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SomxwARID, — to Dott, GarttINaRa: Descrizione d'nn nuovo ap- fine, possibilmente, poro dispendio nella costruzione. 
parecchio da fratture per la chirurgia di campo e per gli | Voi sapete, colleghi miei, quanto grande si faccia 
Soon Mellaionza del nervo he | sentire il bisogno di questi mezzi di fasciatura nella 
cessario det Willis nella funzione della vocs—-30 Relazione 4 

delle conferenze scientifiche. — ‘4° Rivista /iei giornali ! Chirurgia militare, e ve ne siete più che maiconvinti 
È : allora quando vi trovaste fra le file deì bravi nostri 
combattenti, durante le cinque vampagne trascorse 
di guerra, ove del vostro instancabile e fermo braccio 
PARTE PRIMA ti | disponesto senza tregua per dare aita a iutti quelli che 
| andarono sgraziatamente dall’ armi nemiche colpiti. 
ih | A quella ssuala pratica voi riconosceste l'insufficienza 
i dei mezzi di fasciatura, i difetti parziali degli appa- 
dare DESCRIZIONE | «Pecchi tutti, che trovavansi a vostra disposizione, e 
moi | ne poteste. dare l’assennato vostro giudizio sul giusto 
D'UN NUOVO APPARECCHIO DA FRATTURE |. loro valore ne’ frequenti casi di frattura. camplicata 
l vi da svariatissime lesioni, in cui al difetto. degli appa- 
per la chirurgia di campo e per gli spedali : | recchi avete però saputo. supplire collo spirito di 

| del Dottor GATTINARA ; | invenzione: Sugicnnii 


scienlifici.—5% Bollettino afficiale. pila” 
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MEDICO DI REGGIMENTO Di 4° GiASsE IN savoLa' Gavatizgiada. | UV Papparecchio preferibilmente adoperato uell’ul- 
‘ tima campagna; parmi sia stato quello costituito con 
Letta nell'adunanza scientifica del 1° corrente giugno | | cartoni modellati, di cui il merito della invenzione 
nell’Ospedate Divisionario di Torino. | i @del perlezionamento attribuito a Merchie, spetta in- 
PPAIONT | vece ad uno dei membri che maggiormente onorano 
b a Ùi I; il nostro Corpo Sanitario, il chiarissimo sig. Ispettore 
Dai tempi. più remoti sino all’epoca ‘nostra’; sor- . %aY: Arella, coadiuvato in ciò dall’illuminata espe- 
sero maì sempre ; ed in gran numero, quelli fra i | rienza dell’illustrissimo Presidente del Consiglio Su- 
;eultori dell’arte chirurgica, i quali cercarono con ' ‘Periore. Realmente, per quanto può constare dalle 
langhi. studi e con laboriose investigazioni di riso.-  OSServazioni raccolte e dalle relazioni fatte dai vostri 
vere il difficile problema circa apparecchio più op- Medici che assistettero ai combattimenti, questo si- 
portuno nelle fratture delle ossa delle estremità, ma Stema di cartoni modellati ha dato prove inconte- 
nessuno finora, quantunque porti con se l'appoggio stabili di sommo vantaggio è di felice riuscita, tanto 
di più o meno numerosi fatti di chirurgia pratica, = Per la loro‘applicazione pronta; quanto per l'utilità 
riesci ad appianare quelle difficoltà tutte che in se Reltrasporto dei feriti dalle ambulanze negli spedali. 
quel gran problema racchiude, Infatti, perla solu- Ognuno di voi riconosce però che l'esclusività è 
Zione di osse si esige: 1° semplicità nella costra- sempre dannosa, che un presidio terapeutico ottimo 
zione: 2° facilità nell’applicazione. tale che sia ‘alla. in aleumi casi, fallisce in altri, perciò, senza far alcun _ 
portata d’ogni pratico; 89 robustezza combinata al. appunto particolare a questi apparecchi, di cui non 
poco peso e volume; 4° conveniente attitudine a: posso:che (altamente ripetere le lodi. parmi possa in 
mantenere ridotti i frammenti, sia nel trasporto im- : Me essere scusato l’ardimento di proporne uno da 
mediato de’ feriti e nelle successive deambulazioni —Ine immaginato. il quale pure se non potrà servire 
quando il callo è ancora recente, come nella stabile iN tutti i casi, in alcuni forse trover® utile applica- 
, degenza dei medesimi negli ospedali: di campo; 5° in- zione, e potrà supplire ai difetti di qualche altro. AI 


- 
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vostro retto criterio ne lascio V'imparziale giudizio 
comparativo. 
La descrizione di questo apparecchio da fratture 


per la chirurgia militare, cha io chiamo apparetchito 


inamovibile a segmenti mobili, agevolmente e pron- 


tamente la si può comprendere. Esso consiste in uni 


assieme di varii segmenti circolari a forma di custi- 
netti, imbottiti «dì cerine e foderati in doppia tela, 
l'una cioé di canape semplice e l'altra cerala. Questi 
cuscinelti o segmenti possono venir applicati tanto 
uniti che separati, a seconda dei casì di semplice 
frattura, ovvero di frattura complicata da altre le- 
sioni. Per mantenere riuniti insieme questi segmenti 
stanno esternamente applicate tre fertile in legno: 
queste sono di varia larghezza e costrutte in modo 
da poterle allungare o raccorciare a piacimento, a 
norma delle varie regioni sulle quali dovranno es- 
sere applicate, e vengono assicurate mediante una 
guaina di tela alla parte esterna dell’apparecchio. A 
ciascun segmento stà sovrapposta in giro una cinghia 
munita di fibbia, ia quale serve a fermare e rego- 
lare ja pressione d'un solo segmento o ditutto l’ap- 
parecchio contro il membro, è così assicurare l’im- 
mobilità dei frammenti dell’osso fratturato. Questo 
apparecchio è costrutto in modo da poter servire 
lanto per l’ario destro che pel sinistro, sia superiore, 
che inferiore. Quello del braccio è formato di tre seg- 
menti, de'quali quello applicato alla spalla, porla con 
se due anelli di tossuto in filo, 0 cuoio, i quali pos- 
sono servire, mediante un taccio a questi attaccato e 
legato sotto la spalla opposta, ad impedire la discesa 
verso il cubito del segmento contentivo. Il superiore 
pure della coscia od inguinale ha questi anelli, me- 
diante ì quali con un laceio intorno al baeino, se ne 
impedisce la discesa verso il'garretto. Questi segmenti 
tutti sono distinti con un segno particolare, cioè: il 
segmento superiore della spalla col N° 4 B. braccio ; 
quindi il N° 2.B. e 3 B.; e così pure l'avambraccio 
porterà il segno: 1 A., avambraccio, LA. SA. Quello 
della coscia verrà sognato col'N°1 C.coscia, 2G.,3C. 
e4C.:; medesimamente quelli della samba call’iniziale 
G. Le ferule non portano per segno che la:semplice 
iniziale del nome della regione a cui devono servire. 

La fodera interna di questi segmenti o cuscinetti è 
di tela cerala affinchè non riscaldi ditroppoilmembro 
leso, essa è inalterabile ai liquidi nelle bagnature, 6 
gode della facilità di essere lavata proutamente; que- 
sto indumento di tela può con agevolezza essere cam- 
biato dopo il suo deterioramento, poichè non è cu- 
cito che a filzetta ne° suoi bordi: l’uniume della tra- 
spirazione cutanea e gli unguenti adoperati nelle 


medicazioni delle ferite valgono ad impedire che lo 
intonaco della tela cerata; rammoltendosi, abbia ad 
appiccicarsi af membro che ravvolge. L'imbottitura, 
essendo di crime, consetvasi continuatfente soffice 
ed inalterabile ai liquidi. L'apparecchio può essere 
applicato per intiero in una frattura semplice di qua- 
lunque delle ossa delle estremità, ed esso sarà ina- 
movibile, se vuolsi. sino alia totale consolidazione 
del callo. 

l segmenti dei cuscinetti dovranno essere collo- 
cati in direzione trasversale nelle frattore del brac- 
cio, della coscia è della gamba: potranno esserlo 
anche in direzione longitudinale, (soltanto in numero 
di due, uno all'esterno |’ altro all’interno). nelle 
fratture dell’avambraccio, tenendolo fra la prona- 
zione e la supinazione: ciò allo scopo di impedire 
il ravvicinamento delle due ossa e quindi Vabolizione 
nello spazio intermedio. 

Nelle fratture complicate da altre lesioni si farà 
uso di questo apparecchio, non per intiero, ma si 
toglierà quel segmento che corrisponde alla sede 
della ferita, e potrassi con ciò ‘ottenere medesima- 
mente l’immobilità de’ pezzi [ratturati, a motivo della 
forza di pressione esercitata in linea retta dalle fe- 
rule; ira queste, nel luogo ove manca il segmento, 
si potranno far passare gli oggetti di medicazione 
per la lesione ila curarsi, senza punto smuovere il 
complesso dell’apparecchio. Qualora occorresse di 
adagiare il membro in tutta ia sua lunghezza, come 
nolle fratture della coscia e della gamba contempo- 
ranee e nel medesimo arto, sì potrà aggiungere nella 
parte posteriore del medesimo una lunga ferula in 
legno, la quale dovrà servire tanto per l'estensione 
del membro, quanto per mantenere meglio l’nitmo- 
bilità nel.caso di trasiocamento del ferito da un luogo 
lontano ad uno spedale od ambulanza. Questa ferula 
ha nella sua estremità inferiore un foro ovale i di 
cui bordi sono imbottiti in giro per dare appoggio al 
calcagno, e così difenderlo dalle abrasioni a cui an- 
drebbe soggetto in una protratta giacitura dell’arto ; 
porta pure con se unita questa ferula mina suola in 
legno onde mantenere saldo il piede il quale vi sta 
appoggiato ed assicurato con apposite cinghie e fib- 
bie. Per l'estensione dell’arto superiore nelle fratture 
deli’olcerano, servirà benissimo una ferula dell’appa- 


imecchio delia coscia 0 gamba, nello stesso modo còn 


cui si usa la grande ferula per le frattare dell’arnto 
inferiore. eu vi 
l:segmenti possono pure venir adoperati a mo’ di 
cuscini piatti. tanto uniti che separati, alloraquando 
sì farà passare na ferula nella guaina propria in 
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Stia quello della gamba, 


senso inverso, ossia longitudinale. L'uso d’un s0g- 
mento solo separato potrebbe anghe essere. gioye- 
vole non soltanto nella medicazione d’una ferita, ado- 
perato quale mezzo contentivo, ma pur anche in 
caso di emorragia, comprimendo, mediante la sotto- 
posizione di alcune compresse graduate, il tragitto 
del vaso, sul decorso o, sui rami Hel quale esiste la 
lesione di continuità. 

Come di già ho premesso, io non dso0 3 farò di que- 


st'apparecchio raffronto alcuno con tutti quelli finora. 


inventati, riconoseiuti ed adoperati, nè tampoco in- 
dacarne i loro diffetti parziali e metterli ad evidenza 
per farne degli appunti critici, ma soltanto ‘io dest- 
dero provarvi con quali modi esso possa soddisfare 
e vorrispondere ai singoli OLSFIUE «dlel prestabilito. 
arduo problema. 

Nel 10 quesito richiedesi semplicità nella costru- 
zione. Ognuno di voi, colleghi distintissimi, voglia 
sottoporre a disamina la forma, la costruzione ced i 


‘“ componenti di codesto apparecchio, non può a meno 


convenitne che desso può essere preparato facil- 
mente da chiunque non solo, ma che inoltre gli og- 
getti che lo compongono ponno rinvenirsi dovunque. 
Nel 2° quesito si addimanda la facilità nell’applica- 
zione ed alla, portata d’ogni pratico. Essendo ogni 
pezzo costituente l'apparecchio controsegnato con 
un numero e cifra. propria, non si ha che a ricono- 
gcere questi segni per essere in grado d’applicare 
prontamente ogni singolo segmento colla rispettiva 
assicella sulla regione indicata. Nel 3° quesito vuolsi 
che esso abbia robustezza combinata al poco peso e 
volume. Jil grado di robustezza lo. si può. ritrarre 
dall'esame degli oggetti che servono alla confezione 
di.esso: la tela di puro filo di canapo all’esterno, per 
se è assai robusta da poter durare lungamente: ila 
imbottitura, essendo di crine, è la migliore fra tutte 
quelle che vengono usate e ta meno soggetta a 
dletrimento; è inutile il dire della robustezza delle 
ferule le quali costituiscono, per così dire, l’affusto 
rlell’apparecchio, v si 
Di; quest’apparecchio se ne potrebbero fare due 
involti soli, riunendo cioè entro quello della co- 
il quale darebbe nel vo- 
lume 19 centimetri di diametro, ed avrebbe centi- 
metri 4) di lunghezza; edin egual modo involgendo 
coll’apparecchio del braccio quello dell’avambraccio, 


Questi conterebbe 14 centimetri di diametro e 33. 


centimetri di lunghezza. Riguardo al peso, quello 
della coscia sarebbe di gramme 4490, quello della 
gamba, di sramme 954, quello del braccio gramme 
490, quello dell’avambraccio di gramme 408, ed il 
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FS RADI E ASINI III 


anto debe n nto no 


‘giorni, come succede per gli alti, 


peso lotale oquivarrebbe soltanto a uramme 3342, 
Nel 4o. quesito è stabilito che abbia conveniente atti- 
tudine a mantenere ridotti i frammenti, sia nel tras- 
porto «dei feriti come nelle successive deambulazioni 
de’ medesimi, quando il callo sja ancora recente. tl 
prafico non ha che a mettere l'apparecchio in con- 
fronto con quelli in uso oggidì, per riconoscere jn 
esso l'identicilà nei principii che serviroriò di norma 
nella costruzione, e quindi arguirne la di lui egua- 
glianza nell’ azione, oltrecchè godrebbe, per l’ag- 
giunta della grande ferula, d’una sicurezza maggiore, 
duranie il trasporto dei feriti. La spesa non monte- 
rebbe che alla somma di frauchi 13 per uno qua- 
lunqne separato, costrutto come questo che avete 
sottocehio. li prezzo di tutti i pezzi, unitamente alla 
orande ferula, sarebbe di franchi 60. - Avrebbe in 
oltre quest’apparecchio altri piccoli vantaggi che se- 
condo le mie viste, potrebbonsi tener in onto. Così 
nella maggior parte degli apparecchi che comunemente 
si usano, per quanto sieno stati bene applicati, dopo 
alcuni giorni i bendaggi si rilasciano, ed affine di man- 
tenere la riduzione, si è costretti a rinnovarli affatto 
con pericolo di smuovere i frammenti non ancora riu- 
niti con solido callo; invece in questo apparecchio non 
st ha che a stringere lè cinghie per rimetterlo nel de- 
bito, stato. Lo stesso. si dica del caso in cui il mem- 
bro per flogosi venisse a gonfiare. 

Aggiungete che in ogni sorta di bendaggi nelle 
iratture complicate da ferita si è costretto di smuo- 
vere l'apparecchio per la debita medicazione, mentre 
con questo invece, essendosi levato prima della sua 
applicazione il segmento che corrisponde alla sede 
della ferita, compiesi la. medicazione attraverso gli 
interstizi delle assicelle sénza che esso venga punto 
smosso, vantaggio sopra ogni altro che io reputo di 
molto riguardo. La qualità poi dell’indumentio per- 
meite di usare i bagni e le docciature, senza che 
siasi obbligato a ticambiare apparecchio dopo pochi 
venendo essi fa- 
cilmente inzuppati dai liqnidi od imbrattati dalle 
suppurazioni durante il trattamento di una ferita. 
L'apparecchio poi della coscia e del braccio poten- 
dosi adoperare tanto a destra che a sinistra, pre- 
senta da questo lato una rimarchevole economia 
nella provvista. 

Io oso lusingarmi, o colleghi, che se voi vi degnate 
di esaminare imparzialmente tutto quello che ebbi ad 
esporvi circa questo apparecchio, massimamente 
nelle sue applicazioni alla chirurgia militare, tanto 
piena di difficoltà nel suo esercizio, vai vi troverete 
qnalche, cosa che, meritando la vostra approvazione, 
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val a farmi perdonare l’ardire nella Intrapgesa della 
soluzione dell'arduo problema. 


si 


DELL'INELUENZA DEL NERVO ACCESSORIO 0, 


del Willis ix, 


NELLA FUNZIONE DELLA VOCE. 


Considerazioni del Medico aggiunto Bott. BomBA. 


L'organo della voce è soggello all’ llapeto della volontà. 
Non fa d'uopo dimostrarlo. I nervi che alia laringe si di- 
stribuiscono vanno con il nome di laringei, dei quali altri 
diconsi superiori per la loro situazione, altri ricorrenti, 
comechè scesi in prima all'ingiuso verso la cavità del 
petto, ripiegansi quindi sui bronchi e sui grossi Vasì, @ 
Iinngo l’aspera arleria risalendo, vanno a consumarsì 
nella laringe. Questi nervi sono propagini del pneumo- 
gastrico, ed esso offre nel principio quegl’ ingrossamenti 
} gangliari che il Muller ebbe addimostrato convenirsi ai 
nervi centripeti, e le sue fibre principali vannosi a span- 
dere in organi, le cuì funzioni all'impero della volontà 
non sono soggette; tali sono la respirazione, la circola- 
zione, fa digestione. Il quale procedimento dei nervi 
pneumogastrici lasciava ragionevolmente a dubitare, che 
all'influenza di esso séelo, soggetta fosse una funzione 
dalla volontà assolutamente dipendente, e facea sospel- 
tare che da qualche altro nervo governati fossero quei 
movimenti che volontariamente sì fanno seguire alla la- 
ringe, nell’atto della loquelà e del canto. À raggiungere 
la verità, ed a discoprire qual parle prendesse ij nervo 
pneumogastrica nelle funzioni della laringe, ricorrevasi 
alla via meno incerta dello esperimento. 

La laringe può considerarsi siccome capace di un duplice 
movimento. L'uno consistente nel continuato allargarsi e 
restringersi della glotide, pel passaggio dell’aria nei moti 
respiratorii: l'altro più rimarchevole, mediante il quale 
quella fessura può varialamente ampliarsi o reslringersi e 
farsi più o meno obliqua e le così delle corde vocali pos- 
sono farsi più o menotese, e modificare i movimenti ritmici 
della respirazione, variando i rapporti di posizione e di 
distanza fra le varie parli di cui la laringe è formata; € 
ciò la mercè dei muscoli che al movimento di quella si 
prestano. Il primo dei movimenti enunciali è automatico; 


esso non compiesi direttamente, in seguito di delermina- | 


zioni volitive, e prosegue ancora nel sonno e nel letargo. 
L'altro obbedisce ai segni della volontà, in virtù della 
quale i muscoli che li producono atteggiansi a particolari 
e determinati movimenti. Voleasi riconoscere se ambe- 
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due ricevessero un'influenza medesima dai nervi del de- 
cimo pato. Ed il Bernard prese a cimentare variamente 
gli animali, ed ebbe dalle suè esperienze i seguenti ri- 
sultamenti. Egli pose a nudo la glotide, e fatto riposare 
l'animale dal'dislurbo dell'operazione, vide che quando 
esso respirava Iranquillamente, la ‘giotide altro movi- 
mento non offriva che una debole dilatazione è ristria- 
gimento corrispondentemente dì moti d'inspirazione e 
di espirazione. Questi movimenti faceansi assai più no- 
‘abili quando egli, pungendo, o comunque irrilando lavi 
male, ne provocava le grida, e vedeva ad un tempo len- 
dersi e ravvicinarsi i legamenti infertori della laringe 
medesima, detti altrimeati corde vocali, le quali per 
l'urto dell’aria, che nell'atto del gridare veniva spiola 
contro di esse, concepivano un certo fremito, un movi- 
mento di vibrazione. E questi movimenti erauo più 0 
meno ragguardevoli, e l'ampliamento della glotide più o 
meno notabile. a seconda della forza e dell'acutezza del 
suono che l’animale emetteva. Avea egli (Bernard) osser- 
vato, che una porzione di nervo accessoria in aleuni ani- 
mali dirigevasi separatamente dal resto alla laringe, e 
tulla iu essa consumavasi, rimanendo incaricala dei mo- 
vimenti di quell’organo. Ora egli prese a recidere questo 
nervo medesimo da un lato solo negli animali suddetti, 
sopra i quali praticava la sua esperienza, e vide che inal- 
terati rimanevano i movimenti respiratorij; ma il grido 
dell'animale usciva cupo e rauco, come che le corde va- 
cali della parte corrispondente al nervo tagliato nen più 
si tendeano. Recise in allora il nervo medesimo dell'altra 
parte e ne seguirono gli effelti medesimi sulle corde vo- 
cali, e l’animale che sforzavasi di gridare, non produ- 
ceva, spingendo l’aria violentemente contro la laringe, 
che un soffio. Frattanto i lenti movimenti necessariì alla 
respirazione esegnivansi al pari di prima; ma quando 
recise di nello il parvago ad ambedue i lati ed i jaringei 
inferiori, egli vide paralizzati all'istanie 1 movimenti re- 
spiratorii nella rima della glotide, dimodochè ta respira- 
zione facevasi oltremodo difficile, e l’animale ben presio 
periva: ciò che non accadeva di osservare dielro la sola 
recisione dei nervi accessorii. Esperimento assai con- 
cludente, pel quale venne dimostrata la dipendenza del- 
l'apparato vocale da un nervo speciale distinto dal pneu- 
mogastrico. Il fisiologo mentovato ebbe di soprappiù 
rafforzata la sua opinione, col dimostrare, come galvaniz- 


zando ad irritando comunque la branca dell’accessorio, 


che forma l’anastomosi col vago {ed è questa la branca 
interna), produceansi sensibili movimenti nella tatinige e 
nella faringe. 

L'altra branca dell'accessorio, cioè la esterna, va a 
spandersi mei muscoli trapezio e sterno-clcidomastoi- 


deo; e questi muscoli contraevansi ‘del pari per l'irri-’ 


tazione galvanica del nervo in discorso. Ed iì-Bernard 
riguardava anche per questo lato il nervo accessorio sic- 
come inserviente all'apparato vocale; imperocchè, egli 
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diceva, se nella loquela e nel canto il ritnio dei moti re- 
spiratorii dee variare, e voglionsi talora prolungati i moli 
di respirazione € resi più gagliardi, pongonsi in allora in 
opera questi muscoli che dal nervo spinale ricevono ap- 
punto il polere di mantenersi a lungo nello stato di con- 
îrazione, per quanto è necessario alla nalura del suono; 
ed egli ne asserisce che la voce non poteva sostenersi 
gran fatto negli animali, ai quali avea recisa la branca 
esterna dell’accessorio, quella appunto che a questi mu- 
scolì si conduce. 

Dai falli sin quì riferili rilevasi chiaramente, come gli 
uffizi del nervo accessorio sieno dì moto volontario, Che 
se alcuni esperimentatori ne riferiscono che il taglio 
‘d’'ambedue l: porzioni dello spinate riusciva doloroso 
all'animale. non hassi a concludere perciò che sia questo 
nervo fornito di radice sensifera; impernechè fa sensi» 
tiva di esso può considerarsi siccome accessoria, deri- 
vante cioè da rami anastomotici che somministrati gli 
vengono dal pneumogastrico e dalla radice posteriore di 
alcuni nervi cervicali. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 


[MESE DI Giogxo 1860, 17 TORNATA ) 


ai 


BRESCIA — La conferenza è aperta a ore 9 pom. Dopo la 
Jettuva del processo verbale, quale viene approvato, il Presi- 
‘dente imprerde a parlare della Commissione speciale cui veniva 
incaricato l'ispettore sanitario cav. Maslio, di visitare cioè i 
soldati della nona Divisione, nei quali vigeva tultavia il germe 
dell’ottalmia bellica, e di provvedere conseguentemente a che 
venissero al più presto curati in appositi locali; frattanto fa- 
ceva osservare come di già molti malati erano stati associati 


all'ospedale di Sanl'Eufemia, esclusivamente deslinato per gli 


ottalmici sotto la cura dei signor dottor cav. Dupont, ed essendo 
appunto il prelodato sig. coraute presente, veniva questi invi- 
late ad esporre se nel complesso dei malati regna acutezza n 
cronicità di malaltia. ., aa CI 

Il signor Dupont dice che fra i molti malati che aveva nella 
Sezione pochi erano i casi acuti presentatisi da che la 9° Di- 
visione era ginnta in Brescia, mentre molti erano i cronici, ed 
osservarsi chiaramente come in passato abbia regnato tal 
grave malaitia, imperocchè nel massime numero dei casi si ve- 
devano i reliquati di una pregressa ottalmite militare con gra- 
nulazioni alla congiantiva palpebrale. 
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“Dietro ciò il Presidente invita i Medici militari a prendere in 
considerazione questa malattia onde ricorrere a quei provvedi- 
enti necessarii per impedirne la propagazione. 

Il dottor Maflei, appoggiando l'opinione del doltor Dupont, 
espone che l'ottalmia bellica è notevolmente diminuita nelle 
nostre file dall'estate decorsa, epoca in cnì sì estesamente e 
gravemente -afilisse reggimenti intieri. 

Il dottor Colombini dice: « qualunque sia l'opinione che uno 
professa sulla trasmissibilità o non trasmissibilità delle granu- 
lazioni, pradenza vuole'che gli individui affetti da questa forma 
morbosa sieno isolati,» come di fatio fu sempre praticato anco 
negli spedali ed infermerie militari della ‘Toscana. Questo de- 
siderio di altuare l'isolamento fu sentito dal Corpo Medico fino 
da quando st sviluppò questa malattia, sventuratamente non 
potevasi corrisponfdere a questa misura sanitaria non permet- 
tendolo le condizioni speciali ed anco antigieniche in cui tra- 
vavasi l'armata in quell'epoca, cioè accampata sul nudo terreno 
senza il benefiziò della tenda militare, e costrelta di rimanere 
aì bivacco in luoghi umidi, come appunto è la linea del Po. 
I continui cambiamenti di guarnigione, che sì di frequente 
succedevano gli uni agli altri, la mancanza assolula di vasti 
locali da costiloirsi in ospedali, non che un vivo desiderio 
dell'armata di presentarsi avanti al nemico; tutto contribuiva a 
che non si potesse devenire alia radicale cora (per quanto fosse 
possibile) dell’ottalmia bellica. Saccessivamente furono presi 
i provvedimenti dovuti, inviando i molti ottalmici agli spedali 
dell'Emilia, da dove, a cagione dell’eccessiva affluenza di questi, 
ci venivano respinti appena migliorati, onde dartnoga alla cora 
dei più gravi. - 

I} dott. Maffei riprende la. parola col far notare che sull’esor- 
dlire quest'otialamia presentava nella generalità la forma delle 


« reumatico-catarrali, per lo che fin da quell'epoca veniva at- 


tribuito al particolar modo di vivere del soldato, lo sviluppo 
di essa. ’ 

ll Presidente, rispondendo all'osservazione del doti. Maflei, 
prendeva a dimostrare che, sebbene la forma catarrale deile ot- 
talmie poco differenzi al suo esordire da quella bellica, pure, 
stando a quanto ci vien detto dai moderni ottalmologi, si potrà 
in qualche modo raggiungere una diagnosi giusta, allorguande 
sarà dato al curanle di rintracciare quella striscia vascolare al 
di sotto del larso che dicesi caratteristica dell'ottalmia militare. 
Parlando quindi della canierizzazione delle granulazioni pai- 
pebrali, faceva rilevare quanio sarebbe stato utile e vantaggioso 
per it paziente, l'aver lrovato il modo onde bene cagterizzare 
quelle della palpebra superiore, non permeltendo la sna dispo- 
sizione anatomica di ben dominare col cannello del canslico è 
con qualunque altro oggetto, quelle situate in alto. 

Il dott. Dupont annunzia come egli faceva aso di un capnello 
sottile di solfato di rame per dominare e cauterizzare le gra- 
nolazioni poste in alto, non slimandosi sittro abbastanza del 
caunello della pietra infernale, quale dovendo essere sottile, è 
altresì friabile, e perciò pericoloso per i danni.che possono suc - 
cedere dai frammenti del caustico che cadono sull’ocehio. 

Di nuovo il Presidente invita l'Assemblea a preparare qualche 
javoro per la prossima adunanza, Il dottor Pellegrini soggiunse 
che renderà conte di un caso assai iuteressaute osservato nelia 
soa sezinue di Medicina. 

La seduta è sciolta a ore 3 pomeridiane. 
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Di aleune cause di variazione 


nebia temperatura animale: ì, 


del sig. Marer. 

Nelle esperienze termomelriche istituite sugli animali, 
alconi fatti erano rimasti inesplicabili, altri erano stati 
interpretati in un modo poco soddisfacente. Fra questi 
ultimi ve ne sono due, i quali ci sembrano suscettibili di 
mn'interprelazione semplicissima. T 

Atlorehiè si misura la temperatura del sangue nelle 
cavità splancniche in un mammifero, se. si fa la legatura 
‘dell'aorta addominale, si rileva inpalzarsì la tempera- 
tinra dei sangue nelle parti situale al di sopra di questa 
legatura, Secondo Bernard, questo polrebbe ripetersi 
dall'aumento della pressione sanguigna prodolto dalla 
legatura. Marey invece non ammette la possibilità di un 
‘simile effetto della pressione più forte, e pensa he si 
debba ricercare la causa di questo fenomeno in una in- 
fluenza che Jo stesso Bernard ebbe a dimostrare. Il 
sommo esperimentatore del Collegio di Francia, nelle 
esperienze istituite con Valferdin, riconobbe che alcune 
parti del corpo riconducono per le loro vene un sangue 
più freddo di quello che esse ricevettero per le arterie: 
gli arlissono in questo caso. La circolazione attraverso 
gli arti addominali, è dunque una causa di raffredda- 


“mento continuo perla massa del sangue che li allraversa 


Nessuna meraviglia pertanto, se sopprimendo la circola- 
zione in questi arti, vale a dire togliendo una causa di 
rafireldamento della massa sanguigna, st aumenti la sua 
temperatura nelle parli del corpo in cui essa tontinua a 
circolare. 

Un secondo Fallo; indicato da Bernard siccome un de- 
sideratum delle teorie relative all'influenza nervosa sul 
salore animale, si è la variazione inversa che si produce 
nella temperatura delle due orecchie del. coniglio, sia 
che si tagli, sia che si galvanizzi il grande simpatico. In 
queste esperienze, per ‘mezzo del semplice taglio del 
nervo, l'orecchio corrispondente si riscalda, quello in- 
vece del Jato sano si raffredda leggermente; la galvaniz- 
zazione del tronco superiore del nervo fa raffreddare 
l'orecchio deklato operale, mentre il sano si riscalda 
alcun poco. — Per Marey, la produzione di questo fe- 
nomeno dipenderebbe da una disposizione anatomica del 


sistema arterioso del coniglio. In questo animale, come 
In tuttii rosicanti e molti altri, le carotidi destra e sini- 
sira sono fornile da un tronco comune che nasce dal- 
l’aoria. Da questa disposizione ne risulta che la circola- 
zione nell'una delle metà della testa trovasi in relazione 
inversa con quella dell'altra melà. Se il taglio del grande 
simpatico rende più facile il corso ‘del sangue nel ramo 
corrispondente del tronco bicarotideo, la derivazione di 
questo liquido, che. sì farà per questo ramo, indurrà nel- 
l'altro una diminnzione nella tensione sanguigna e nella 
rapidità della corrente arteriosa. Di conseguenza la 
‘emperatura verrà a diminuire nel lato sano per effelto 
del rallentamento circolatorio. Il fatto inverso si produce 
allorchè si galvanizza il tronco periferico del grande sim- 
patico. L'oslacolo creato nella carotide corrispondenle, 
i coi rami si conlraggono, aumenta la tensione nel Ironco 
bicarotideo, ed il ramo rimasto permeabile diviene la 
sede di un passaggio di sangue più rapido, il quale a sua 
volta produce una elevazione di temperatnra. 

La dimostrazione di questa teoria pnò essere dala spe- 
rimentalmente in questo modo: se la circolazione nelle 
due carotidi del coniglio varia in un rapporto inverso 
sotto le influenze nervose e produce nelle orecchie delle 
variazioni di temperatura, si devono rinvenire lefMede- 
sime variazioni quando_si agisca meccanicamente per 
favorire o per rallentare la circolazione in uno dei ramf 
Se dunque si pratica una legatura sopra una delle caro- 
tidi, si dovrà non solamenie raffreddare l'orecchio cor- 
rispondente, ma riscaldare l'orecchio opposio. Tolta la 
legatura, si dovrà riscaldare l'orecchio dal lato dell’ope- 
razione e raffreddare nel medesimo lempo il sano. — 
Fgli è precisamente ciò che si osserva facendo l'espe- 
rienza sotto una temperatura atmosferica fredda con un 
termomelro mollo sensibile. Va Se 


(Campte rendu des séances de la Société de biologie) 


Fevrier 1850). 
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'woprieta febbrifughe della selienite, 
‘Il dottore S. Clark racconta che gl’indiani sì servono 
di frequente della polvere di selenite (solfato di calce), 
calcinala, con un'egual parte di polpa d’aloe, per com- 
baltere.le febbri intermittenti. Tale sostanza si vende in 
grande quantità nei bazar del paese. . 

Questo medico l’impiegò alla dose di 50 centigrammi, 
quatiro volte al giorno nelle febbri da palude, ‘come 'an- 
che in altre malattie che indicano l’uso dei tonici; egli 
conlinua queste esperienze da otto mesi, ed assigura di 
aver ollenuto risultati assai soddisfacenti. |... 
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Infezione sifilitica senza inocularione 
del pus contagioso. 


Il dottore ‘Porter opina che la scialiva, il sangue, il 
latte € lo sperma. di un individuo affetto. da sifilide, 
debbano essere considerati come altrettanti veicoli del 
contagio sifililico. Esso sostiene sopratuilo questa opi- 
nione per lo sperma e lo appoggia coi seguenti falli: 

{o Un uomo, che sembrava completamente guarito 
dalla sifilide, si ammogliò. OUo mesi più tardi si osser- 
varono sulla di ipi moglie i fenomenì della sifilide 
costituzionale, senza che si fossero prima manifestati 
sintomi primitivi, e senza che la moglie divénisse incinta 
D'altronde il marito non presentava alcun nuovo sin- 
tomo. l due sposi furono sotlomessi ad un trattamento 
mercuriale, col quale furono amendue risanali. 

go Una donna povera, ma di costumi intemerala , la 
quale non aveva mai avuto sintomi di.sifilide, veone a 
farsì traltare di sifilide costituzionale. Suo marito, por- 
tava sul (frenulo del pene una piccola cicalrice prove- 
niente da un'ulcera sifilitica che egli aveva guarito due 
anni prima del suo matrimonio senza lraltamento mercn» 
riale. La moglie non'era divenuta gravida. 

3° Un uòma ammoglialo aveya contralto «durante un 
viaggin un’ ulcera sifilitica che egli aveva visanato coi 
soli topici: Tre. mesi più tardi "si manifestarono sintomi 
di sifilide secondaria, durante i,quali, egli conlinuò , ad 
usare colla propria moglie gravida, la quale fu affetta 
da sifilide, ed il feto fu espulso morto ed infelto. 

4° Un nomo aveva sofferto la sifilide Lre, mesi prima 
del suo matrimonio, gli accidenli primitivi furono seguiti 
dai secondari; subì un, lrallamento mercuriale, poi di 
ioduro di potassio e sembrava perfettamente guarito al- 
l'epoca del suo matrimonio. Tre mesi più tardi, sua mo- 
glie, icui genitali erano perfellamente sani, presentò delle 
ulcerazioni nella bocca, ed ulteriormente anche «delle 
esostosi. Il mercurio ed il 1oduro di potassio la guari- 
mono. 

Da quesli fatti, in cui può contestarsi l'esattezza di 
osservazione, l'Autore conchiuse con troppa leggerezza, 
che lo sperma di un uomo-infetto portato neHa vagina 
di‘donna saua, e quivi assorbite, può produrre in questa 
la sifilide costituzionale senza che divenga gravida, e che 
nè& l’uomo, nè la (donna abbiano presentato ulcerazioni 
primitive. (Gassetta Medica ttaliana di hombardia). 


4\ AM 
U fenomeni dell’ irritazione spinale ced altre 
malattie funzionali del sistema nervoso esplicati, con de- 
duzioni del piano razionale curativo: di Tommaso INmaN 
di Liverpool. Mi as 1a 


‘Îl'dottore Lunian ,-lellore-alla scuola della Reale infer- 
îneria medica di Liverpool; ha serilto un'opera che può 
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riguardarsi cuale un traltato delle affezioni muscolari è 
delle loro impressioni sul sistema nervoso, per cui ne 
lorna disordinato. Queste affezioni muscolari appellansi 
nell'uomo sano crampo, spasmo, irrigidimento, male o do- 
glia; nell’invalido è gerieralmente chiamato dolore. Varia 
la località di tali sofferimenti, e quindi ora svalgonsi 
al tronco ed ora alle estremità: prevalgono più nel primo 
posto che nel secondo, colpiscono i tendini piuttosto che 
i muscoli: in alcune località simulano organopatie. Se- 
condo l’aulnre, questi dolori muscolari sono quasi sempre 
costituiti da una sensazione ora fredda ed ora bruciante, 
mancano durante il giorno 0 stando alzali, aumentano 
rimanendo ih Jello, ed aggravansi portando la parte af- 
félta da usa ad altra località, o mettendola in azione; 
al principio la pressiune delta mano allevia il dolore, e 


‘ poscia la parle diventa molle; nelle persone robuste il 


dolore può svilupparsi in seguito a smodato esercizio, od 
assoggeltando l’infiacchito muscolo a sproporzionata fa- 
lica; il rilasciamento e l'appoggio artificiale alleviano la 
pena; il polso nulia avverte; il paziente Locca involonta» 
riamenle il muscolo solfferenie; fimalmente il dolore del 
crampo coglie islantaueamente,  - n° 

Dopo avere accennati quali muscoli volontari soffrano 
prevalentemente, chiede l'autore se i muscoli. non sog- 
gelli alla volontà, ed in ispecie il cuore, possano patire i 
crampi ed ì dolori in causa di sforzi eccessivi ; il dottore 
Inman sta per l'alfermaliva, ed aggiunge che se il cuore 
è organicamente infermo, possono emergerne fatali con- 
seguenze, 

Egli crede: 

$v Che, fintantochè- ia costiluzione è buona, ed il si- 
stema mascolare in buone condizioni, la malattia del 
cuore può essere compalibile con sufficiente salute ; 2° che 
quando il cuore è malato: e l'individuo fiacco, ia morte 
può venire islanlanea, od altrimenti, secondo la fatica 
che il cuore patisce: quando i! cuore è molto indebolito, 
il compito di condurre il sangue al capo durante la posi- 
zione ereita può essere troppo al dissopra del propria 
potere; 3» che la cura migliore si compone del riposo e 
della quiete, il. più che sia possibile, di rimuovere le 
ostruzioni, e di porgere i tonici più acconci. Il riposo ed 
un adequaio nutrimento baslarono all'autore quale cura + 
(Felanie a). 


ì 


è Ora chiedesi quali rapporti tengano queste muscolari 
affezioni colle così dette irritazioni spinali, alle quali 
ipuelle sono ordinariamente attrifiuite'? Risponde l'antore 
che la maggior parte dei sintomi considerati risullanza 
di spinale irtitazione, procede: da smodato esercizio di 
una o più porzioni di sistema muscolare in deboli soggetti; 
che lo spinale rammollimento ha tin'origine simile; che 
gli altri sintomi, comunemente riguardati come risultanti 
da rammollimento spinale, sono solamente concomittanze, 
e riferibili ad una causa comune. 

Più debole è un individuo, maggiore è la iantezza ai 
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dolori fibrosi ; la debolezza aumenta ugualmenie l’irrita- ‘| 
bilità del sistema nervoso è muscolare, l’isterismo cone 
siste essenzialmente in un’aumentata irritabilità dei detti 
sistemi congiuntamente o separalamente, procedente da 
debolezza; la differenza essenziale fra l'affezione isterica 
e la muscolare è posta nella maggior necessità. di riposo 
corporeo per l’ultima, mentre non è ricercata nella prima. 
Ecco le indicazioni terapeutiche date dall'autore; 
4° Per avere un sollecito refrigerio, il muscolo deve 
avere riposo o sostegno artificiale, come una fascialura 
elastica o a benda, e simili. 

2° Per cura permanente nulla di meglio dell’olio di 
fegato di merluzzo con o senza ferro a larghe dosi. 

Ze Quando i crampi sono intensi soccorre benetica- 
menle l'uso interno ed esterno della morfina: la forte 
estensione dei muscali affetli sempre arreca sollievo se . 
il crampo è recente. 

4° Jl galvanismo è talora ulile nel ridonare !a tonicità; 
le frizioni fanno poco effetto, la stricnina è troppo lenta 
nelle sue operazioni, per affidarvisi. 

5° L’esercizio non deve nsarsi se non che combinato 
coll’aria fresca, con dieia generosa e cen RAIN len- 
denli a sorreggere ì poteri digerenti. 

6* La deplezione locale, il vescicante o i senapismi 
assai di rado arrecano sollievo, 0 se lo danno, non è che 
cosa lemporanea, ed il prossimo assallo è più intenso; 
l'eccezione è quando la condizione spasmodica è perma- 
nente. 

Sonovi molte allre malaliie più perigliose di queste | 
affezioni muscolari, ma poche sono più comuni, e possiamo 
aggiungere più incomode, e se on uomo scoprisse una 
cura per una comune infreddatura, si considererebbe un 
gran pubblico benefaltore, maggiormente lo sarebbe fre- 
nando e togliendo questi dolori e crampi muscolari. 

(Gazzetta Medica Italiana degli Stati Sardi) | 
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BULLETTINO UFFIZIA LE ! 


Per Disposizione Ministeriale dei 12 del volgente | 
mese vennero comandati i Signori : 


Allo Spedale militare di Parma 


Marietti cav. Sebastiano, Medico divisionale di se- 
conda classe. |, lar NIPOTINI 

Santoni Giorgio, Medico di reggimento di seconda 
classe. I ’ 

Santini Silvano, Medico di battaglione di. prima classe. 

Monaca Silvestro, Farmacista di prima classe. 


ì 
| 
| 
| 
| 
. Ausimelli Vincenzo, Farmacista di terza classe. ! 
Allo: Spedale militare di Modena. | 

j 

| 


Seennerini Smeraldo, Medico di reggimento di prima 
classe 


I 5 Sa I, 
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Guelfi Guelfo, medico di battaglione di seconda classe. 
Bocchiola Luigi, Farmacista di seconda classe. 
Inguramo Filippo, farmacista di terza classe. 

Allo Spedate militare di Piacenza 
Biancardi Pietro, 
° classe, 

Galligo Isacco, Medico dì battaglione di seconda classe. 
Reali Luigi, Farmacista di prima classe. 
Etoggero tiacinto, Farmacista di lerza classe. 


Medico di reggimento di prima 


Alto Spedale militare di Novara 
Carreri Altilio, Farmacista di seconda classe. 
Allo Spedale Militare di Casale» 
Azzi l'erdinando, Farmacista di terza classe, 
Allo Spedale Militore di Nizza 


Bonnet Giulio, Farmacista di seconda classe, 


AL 300 Reggimento di Panteria 


‘ Gigli Aretofilo, Medico di Battaglione di seconda classe 


Per altra Ministeriale Determinazione dello stesso 
giorno, il Medico Divisionale di 28 classe dottore 
Peluso Antonio, addeito allo Spedale Militare di 
Bergamo, venne comandato presso l'Ambulanza della 
6a Divisione. J Y 

If Medico Aggiunto dottor Lorigiola Gualtiero, 
addetto al già Reggimento Artiglieria campale dell’E- 
milia, fu comandato presso l’Ambulanza della 3è Di- 
visione attiva. Vas 

Per R. Decreto del 17 del volgente mese furono 
accettate le volontarie demissioni del Medico Ag- 
ginnto effettivo dottor Cupami Emanuele e dei Me- 
dici Aggiunti per il tempo della guerra, dottori : 

Brambilla Giovanni Battista 
Fabris Pielro 

Nizzoli Achille 

Cabassi Pietro 

Gambimi Stefano 

Zadei Luigi. 


Per Ministeriale Disposizione dello stesso giorno 
il Medico di Battaglione di 12 classe dottore Esdra 
Mosè, ed il Farmacista di 14 classe, sig. Wiaggioni 
Pietro, in servizio presso lo Spedale Militare di Mo- 
dena, vennero destinati a quello di Torino. 


ERRATA-CORRIGE 
‘© Nella prima ‘linea ‘della prima ‘colonna del Giornale 


‘N° 24, invece di rapido anno leggasi rapido cenno. 


#i 


1! Direitore Dot. sr ARELLA Medico Divisionale 


1] Vice Direttore respons. Dott. MantELLI Med. di negg. 


* Tip. Subalpina di.Fnancesco Zoppis- Viadifieri N; 24. 
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Dott. LoncHI: Rendiconlo dei feriti stati 


SomMaBio, — 1° 
eurali nell'ospedale di S. Francesco in Torino nei mesi 
di giugno e Inglio 1859. — 9° Dottor Penazzi: Tratla- 
mento di un aneurisma fa'so cisti o dell'arteria omerale. 
— 3° Rivista dei giornali scientifici. — 4° B!bliografia, — 


5° Bollettino ufficiale. mado E LRLAYE 
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RENDICONTO dei feriti stati curate nell Ospedale 
di.S, Prancesto‘in Torino, ‘nei mesi di giugno è 
luglio 4859, dal’ dottore ANTONIO LONGHI, Medico 
di Reggimento nel 450 Fanteria; |  *' 
| ti SEA et se E 
Ogni qualvolta ci'avviene di fare estesa esperienza 
sopra malattie, che nou occorrono tanto frequente- 
mente in pralica, è dovere di coloro cui tocca questa 
sorte, di osservarne attentamente l'andamento, te- 
nendo bene in vista i giudizi e i dubbi sulle mede- 
sime emessi dai maestri dell’arte, a fine di confer- 
mare quelle sentenze che fossero conformi al vero, 
diradare le tenebre che involvono i casì dubbiosi 
e così far progredire sempre maggiormente la 
scienza nostra. Con tale intendimento io m’accinsi 
alla cura dei ferili hell ospedale di S. Francesco 
in Torino, di cui i Governo mi affidava la direzione 
medica. i 
Centoquarantadue furono i feriti da me curgti in 
quell’ospedale, dei quali 23 avevano lesioni acciden- 
tali. quasi tutte leggicre; 20 avevano ferite d'arma 
bianca, per lo più di baionetta, alcune delle quali 
per altro molto gravi; 119 ferite d’arma da fuoco, 
‘con proiettili ora da fucile, ora da carabina, ora 
da mitraglia. “ 
Di ‘tutti questi feriti cinque soli morirono, e di 
questi darò un sunto dettagliato. 
Manganelli Giuseppe da Reggio, volontario, di la- 
miglia agiata e rispettabilissima, giovine di mente e- 
levata e di spiriti generosi, ricevette alla battaglia di 
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Ilprezzod’assotiazione in Torino è di L. 10.in Provincia ed all’Estero, francodi posta L.11,Si paga per semestrianticipati 


Palestro una ferita da mitraglia grossa al costato de- 
stro, in corrispondenza della quarta costa, presso 
alla sua inserzione sullo sterno. Portato tre giorni 
dopo in quest’ospedale, trovai una macchia rosso- 
oscura al luogo suindicato, tondeggiante e larga 
qnanto un pezzo da cinque franchi; in mezzo'ad essa 
macchia osservavasi un punto uerastro-bigio. Pi- 
giato dolcemente quel luogo, sentivasi sotto una spe- 
cie di pastosità,'nel centro il dito s’affondava forse 
alquanto più che sarebbe sembrato conveniente e 
mormale, ‘sebbene questa manotra non producésse 
dolori notabili, nè affanno di respiro. Sospeitai di. 
rottura della 48/costa. Essendo i polsi depressi, forse 
per. il digiuno. di 3 giorni, non. feci ‘salassi, ordinai 
ladieta, pani triti appena \iepidi, un tuorlo d’uovo 
sbattuto nell’acqua e ghiaccio ‘sulla parte: L’amma- 
lato.non potè tollerare.il ghiaccio, e gettò via la ve- 
scica dopo una mezz'ora; allora si applicò una pol- 
riglia di Jinseme. Per.7 giorni continuò a trovarsi 


‘bene, ma sotto Ja cute lesa raccoslievasi del fluido 


che sentivasi chiaramente di sotto, e l’ammalato era. 
preso.da tosse con sputi.sanguigni.Oltracciò distacca 
vasi quel punto nero-bigio nel centro della macchia e 
vi era un’escarada contusione. Nell’undecimo giorno, 
essendo aumentata di molto la raccolta sottocutanea, 
cominciando un po’ di affanno di respiro e tardando 
a distaccarsi l’escara; per timore che fa marcia s’in- 
filtrasse nel petto, io cacciai nell’escara la punta di 
un bistorìi e penetrai nella raccolta. Dall’apertura 
falta uscì da tre cucchiaiate di pus, piccola quantità, 
in confronto dell’elevazione che aveva la cute del 
torace in quel punto. Alia visita della sera, la marcia 
che si, cercò di comprimere fuori era tinta in'rosso: 
all'indomani staccossil’escara e dalcavo marcioso uscì 
da prima un po’ di marcia mista a fiocchi cangrenati 
di tessuto cellulare, poi sangue vivo misto a bollicine 
d’aria. Era allora chiaro essere stato leso il polmone, 
interessare la mortificazione delle parti molli tutti i 
tessuti dalla cute al polmone, ed era evidente, che 
al totale distacco dell’escara, il povero Manganelli 
avrebbe dovuto soccombere per emorragia polmo- 
nare. Intanto si fecero cinque salassi per tenere de- 
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pressa la vitalità e diminuito l'impeto del sangue, si 
mantenne chiusa con cerotti la piccola piaga, che si 
scopriva soltanto per farne uscire la. marcia, € Sopra, 
mantennesi il ghiaccio in vescica di maiale. La tosse 
era calmata alquanto, ma a quando a quando cogli 
sputi usciva dalla bocca del sangue, ora misto a 
muco, ora pretto. Finalmente, in onta della segaîe 
cornuta, dell'acqua di lauro ceraso, ecc., manife- 
tossi emorragia dalla bocca e dalla piaga, la quale 
emorragia, a stento contenuta per cinque o sei giorni, 
terminò in una perdita così violenta che il sangue, 
non potendo uscire per le compresse applicate all’e- 
sterno, si sparse nel polmone e cagionò la morte del- 
l’ammalato. F 

Averts Baldassare, soldato austriaco : nel reggi- 
mento Arciduca Guglielmo, ebbe, alla. battaglia di 
Palestro, fracassato il gomito da una palla da carabina 
che, entrando posteriormente al gomito, aperse l’ar- 
ticolazione, fracassò i condili dell’omero e il capo 
articolare del radio, ed usci sul davanti nella piega» 
gatura del cubito. Era un caso in cui sarebbesi do- 
vuto fare l’amputazione all’ ambulanza. Quando si 
presentò all’ ospedale, l’infiammazione flemmonosa 


estesa fin quasi allaspalla ed alla mano, vietava d’ap-| 


pigliarsi all’unico mezzo che presentava lusinga di 
salvare questo sventurato. Dieci giorni dopo, appunto 
quando si pensava a far l’amputazione del braccio, 
di cui si era calmata alquanto l’infiammazione, ma- 
nifestossi un’'emorraggia così violenta, che in pochi 
istanti, e prima che arrivasse il medico di guardia, 
l'ammalato morì. 

 Baiona Ermanno; soldato austriaco nel reggimento 
Suddetto, ebbe alla battaglia di Palestro una palla da 
fucile al dorso, al lato destro delia colonna vertebrale 
in corrispondenza della decima vertebra, di cui ruppe 
l’apofisi trasversa destra, ed entrata nella cavità 
del torace, uscì al lato sinistro tra la decima e 
Pundecima costa. La piaga d’entrata, da cui si es- 
trasse qualche frammento: dell’apofisi trasversa, can- 
grenossi e si dilatò talmente che arrivò ad avere la 
circonferenza da 20 a 25 centimetri: medicata però 
con decotto di china e con aceto caldo , indi col lini- 
mento di carbone e china, si fece belia e granolò. 
Fece corso di pneumonia grave, la marcia s’infiitrò 
nel polmone e produsse empiema: le cose anda- 
rono passabilmente; quando al totale dissecco dell’e- 
scara manifestossi un’morragia polmonare così vio- 
lenta che ne mori. 

Chiavarino Carlo, soldato piemontese del 410 lan- 
teria, ricevette alla battaglia di Palesiro una palla da 
mitraglia piccola, che entrata appena sottol’ala destra 
del naso, esportò i canini e gli incisivi superiori, col 
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margine alveolare della mascella omonima, urtò né; 
denti della mascella inferiore, lato sinistro, chefran- 
tumò, rompendo anche la mascella a tre dita tra- 


sverse dalla Sintisi del mento, passò sotto la lingua 


alla sua base, è fermossi presso la colonna verte- - 


brale innicehiandosi tra la laringe, l’esofago e la mu- 
cosa delle fauci. Diventata difficile la respirazione, 


impossibilerta deglutizione anche-dell’acqua, fu nu- 


irito per undici giorni col tubo esofago introdotto 
per la bocca nello stomaco. Due salassi e tre appli- 
cazioni di sanguisughe alla guangia sinistra calma- 
rono l’infammazione, senza vantaggio per riguardo 
alla deglutizione. 

Nell’introdurre il tubo esofago sentivasi in fondo 
alla faringe, al di là della base della lingua, un corpo 
duro, che fu ritenuto una palla da fucile, a motivo 
dell’estrema piccolezza del foro lasciato nel Jabbro 
superiore al punto d’ingresso. Raccomandai all’am- 
malato di giacere in letto boccone quel maggior 
tempo che poteva, avvertendolo di spingere il capo 
iunanzi e in basso appena che si sentisse qualche 
cosa in gola. Al che esso obbedi, quantunque le sue 
facoltà mentali fossero rimaste molto oituse dopo il 
colpo; e infatti un bel giorno rigettò un proiettile che 
cou sorpresa conuscemmo essere una palla da mi- 
iraglia piccola. Le cose andavano benissimo, quando 
due giorni dopo Yespulsione della palla, l'ammalato 
cominciò e farsi sonnolento: trovai. la lingua secca; 
e rossa, il polso piccolo, senza causa apparente. Vo- 
lendo io cercare la cagione di così inaspeltata alte- 
razione, scopersi un vasto ascesso al braccio destro 
per flebite da salasso, di cui l’ammalato, sempre 
quasi istupidito, non aveva fatto il minimo cenno, 6 
di cui forse neppure egli erasi accorto. Ad onta dei 
soccorsi prestati, quest’ uomo moriva due giorn 
dopo per pioemia , 

Bonunata Bariolomeo, soldato nei 10°, fanteria, 
rilevò alla battaglia di Palestro una ferita al braccio 
desiro che gli fracassò l’articolazione del gomito: 


altro caso che avrebbe dovuto essere. ampntato sul. 


campo Un vasto flemmone che. giungeva fino alla 
spalla impedì l’amputazione fino alli 24 giugno. Mo- 
riva di pioemia alli © luglio. 
Fra le lesioni d’arma bianca, e specialmente di 
baionetta, ne noterò soltanto le più gravi o singolari. 
Mrole Tommaso, soldato nel 7° cacciatori austriaci, 


mentre fuggiva, a Palestro, ebbe un colpo di baio- 


nelta, che entrò nella schiena appena al dissopra 
dell'altima costa: vedevasi una ferita di circa 3 cen- 
timetri, nolavasi affanno di respiro, tosse con isputi 
sanguigni, ora di puro sangue, ora di sangue e sa- 
liva spumoso o muco. Chiusa la ferita esterna con 
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cerotti, a poco a poco cessò di uscir sangue dalla 


‘bocca, e il Mrole si trovò perfettamente guarito alli 


24 giugno. 

i. Sussik Giuseppe, soldato del reggimento Arciduca 
Guglielmo, ebbe alla battaglia di Palestro un colpo 
di baionetta, cheventrando al lato sivistro del torace, 
in corrispandenza dell'ultima costa presso la sua in- 
serzione. alla: sua’ cartilagine, dirigevasi a destra ed 
usciva ‘al: Jato «destro presso ta cartilagine della 9a 
costa, attraversando così sotto i tegumenti, tutta la 
regione epigastrica, senza ferire nè stomaco, nè 
fegato, e il'Sussik guariva in 20 giorni senza acci- 
denti notabili. 

Il fatto più importante che si presentò nei feriti da 
arma da fuoco, fula facilità con cuì guarirono tutte 
le fratture cagionate da proiettili, quando nonne erano 
interessate le articolazioni. Di questi, come quelli 
che servono a rischiarare un punto controverso di 
chirurgia, darò le storie dettagliate. 

Trainik Luca, soldato nel 7° cacciatori austriaci, 
ricevette alla battaglia di Palestro una palla da fucile 
che entrata in vicinanza del somito, parte esterna, 
percorse Pantibraccio, ruppe il radio comminutiva- 
mente a quattro dita dal suo capo articolare inferiore. 
Presso il gomito vedevasi la ferita d’ingresso della 
palla, regolare ‘senza offesa dell’articolazione; alla 
parte interna dell’antibraccio, a due dita dall’artica- 
lazione radio-carpica, védevasi una larga lacerazione 


‘cutanea che presi perla ferita d'uscita del proiettile. . 
Eravi febbre piuttosto risentita e infiammazione flem- 


monosa al braccio leso. Ridussi allameglio la frattura, 
diedi una posizione conveniente all’antibraccio, che 
copersi con poltiglia, dopo aver medicata con faldelle 
spalmate d’unguenio la ferita, e contenni l’arto in un 
semicanale di cartone. Conoscendo il temperamento 
tedesco non feci salassi, àccontentandòmi di preseri- 
ver&leccoprolici ed emulsinni calmanti, rinfrescanti. 
Dopo qualche giorno usci dalla piaga inferiore qualche 
pezzetto d’osso; mantenni ilbraccio in posizione tale, 
che avessero facile scolo le marce, affinchè l'osso ne 


rimanesse sempre più che fosse possibile pulito, con- 


tinuando sempre la stessa medicazione. Dopo circa 
20 giorni sentii sotto Ja cute, ai lati della ferita infe- 


‘riore un corpo duro, che l’ammalato dicevami molto 


molesto. Credendolo un altro pezzo di osso incisi 
le cute sovrastante, e, con mia sorpresa, ne estrassi 
una palla da fucile tulta schiacciata, Immaginai al- 
lora che la ferita inferiore era siata fatta, dall’osso 
nel cadere .a terra del ferito, il quale infatti dissemi 
d’esser caduto. sulla mano ferita, e di aver visto 
uscente dalla ferita l’osso che ‘gli fu rimesso in posto 
dal chirurgo che lo raccolse in. campo. Dopo circa 
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50 giorni il Tratnik era perfettamente: guarito delle 
fratture e delle ferite e conservava l’uso della mano. 

Ristawy Antonio, del reggim. Arciduca Guglielmo, 
ricevette alla battaglia di Palestro, una ferita al brac- 
cio sinistro, che entrando dalla parte posteriore in- 
terna, fratturò comminulivamente l’ulna e usci dalla 
parte anteriore esterna. Medicato come il Tratnik, 
guariva alli 20 luglio, conservando liberi i movimenti 
dell’antibraccio e della mano. 3 si 

Verebuamus Giovanni, granatiere ‘austriaco nel 
reggimento Arciduca Guglielmo, mentre nuotava fng- 
gendo nel fosso di Palestro, ricevette.un colpo di 
fucile, la cui palla, entrata sotto l'angolo inferiore 
della scapola sinistra, scivolò sotto questa, passò 
nel cavo dell’ ascella, indi nel braccio ‘omonimo, 
ruppe' l’omero e uscì alla parte anteriore esterna 
media del detto braceio. La ferita posteriore guari 
prontamente; la rottura dell'’omero non era commi- 
nutiva: l'osso tenuto fermo in una tegola di fatta 
aperta sul davanti, in modo che sì potesse medicare 
la piaga, d'onde col tempo usciro:: » due 0 tre piccole 
scheggie, guari con ‘cicatrice aderente al punto frat- 
turale, rimanendo perù liberi i movimenti del 
braccio. Ù AMOUR È 

‘Donadei Giacomo , soldato piemontese nei 44° 
fanteria, rilevò ‘alla battaglia di Palestro un colpo di 
fucile alla faccia, che ruppe in più pezzi la mandibola 
inferiore del lato sinistro. Mantenuti i pezzi. dell'osso 
a mutuo contatto con un semicerchio di cartone e 
adattata fasciatura’, nutrito l'ammalato nei primi 
giorni per mezzo d'un imbuto che facevasi passare 
per il vano dei denti mancanti, a poco a poco si ri- 
mise e guarì perfettamente. Li 


n Gondor Giuseppe, granatiere austriaco del reggi- 


mento Arciduca Guglielmo, toccò alla battaglia di 
Palestro una palla, che entrata in corrispondenza 
dell'angolo superiore interno della scapola, uscì 
in vicinanza della testa dell'omero appena sotto la 
clavicola, presso l'estremità omerale di quest’ultima. 
Dopo alquanti giorni e a diversi intervalli uscirono 
frantumi d'osso provenienti da ‘esfogliazione della 
clavicola, ma in fine gnari completamente. 

Hiavacok Giovanni, dello stesso reggimento, ehbe ‘ 
alla medesima battaglia una palla da fucile, che en- 
trata all'angolo superiore esterno della scapola, usci 
al davanti della spalla appena sotto la clavicola. An- 
che qui uscirono vari frantumi d’osso, ina l’ammajlato 
SUAri. i 

Lipert Guia altro soldato austriaco, del 210 
battaglione cacciatori, ricevette alla seconda battaglia 
di Palestro, una palla da fucile nella parte posteriore 


‘ della spalla appena al di dietro della testa dell’omero 
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sinistro; il proiettile usci fra la clavicola e l’acro- | montesi ricevette alla battaglia di Palestro un colpo 


mion. Dalla ferita uscirono vari pezzetti d’osso che 
sembravano provenienti dalla esfogliazione dell’acro- 
mion. Dopo due mesi il Lipert era perfettamente 
guarito, conservando libéro il movimento dell’artico- 
lazione scapulo-omerale. ni 

Non così fortunati furono coloro cui toccarono 
ferite peuetranti nelle articolazioni. Ho \già riferito 
il caso del soldato Bonanata che mori di pioemia in 
seguito ad. amputazione del braccio. Riferirò ora 
qualche altro caso non tanto miserando, ma che rese 
indispensahile l’amputazione del braccio. DIG: 

Lucacie Antonio, soldato' austriaco del 7° caccia- 
tori, rilevò alla battaglia di Palestro una palla da fu- 
cile, la quale, entrata per la parte posteriore del 
cubito destro, roppe l’olecrano 6 il capo articolare 
inferiore dell’omero, aperse l’articolazione ed. uscì 
nella parte interna del gomito, fraiturando comminu- 
tivamente il capo articolare dell’olma. Aoche questo 
avrebbe dovulo essere amputato all’ambulanza : deve 
la vita alla freddezza del temperamento tedesco. 
Arrivò all’ospedale con infiammazione flemmonusa 
che calmossi con refrigeranti locali e rinfrescanti 
interni. L'articolazione diventò un vasto focolaio di 


marcia da cuì uscirono alcuni pezzetti d’osso. Alli 


21 giugno fn'ampultato al terzo inferiore dell’omero, 
con metodo a lembi; il moncone guarì prontamente 
e senza accidenti, E 

Hering Antonio, soldato austriaco del 21° caccia- 
torì, fu ferito alla battaglia di Palestro da una palla 
che, entrata dietro il gomito attraversò l’articolazione 
fratturaodo comminutivamente i capi articolari del- 
l’omero e del radio, e oscì.alla parte anteriore 
della piegatura del cubito. Calmata l'infiammazione 
risipelatosa che esisteva quando fu portato all'ospe- 
dale, fu sottoposto all’amputazione del braccio alli 
14 giugno. L'operazione fu fatta a lembi,.al terzo 
inferiore dell’omero,.e riuseì pronta e felice. Dopo 
circa quattro ore, manifestossi un’emorragia piutto- 
sto forte; riaperta Ja ferita noosi trovò vaso sangui- 
nante: 
ragia che fu prontamente arrestata dal. chirargo che 
lo guardava al Jetto. Esaminando bene la ferita, vid; 
che il sangue-veniva da una infinità di arteriuzze dei 
lembi. e specialmente dalle vicinanze del periostio. 
Tenendo la ferita esposta all’aria, il sangue cessava; 
il perchè ordinai.si lasciasse la ferita aperta e difesa 
da un semplice pannolino fino. Non venne più san- 
gue: all'indomani yerso sera. si riunirono i Jembi e 
ta ferita guari senz’altri inconvenienti. 
«Più fortunato caso fu il seguente: du: ti i 
Poggi Pietro della 288 compagnia bersaglieri pie- 


rimedicato, rinnovossi dopo due ore l’emor-. 


da fucile mentre frugava nel sacco. per prendervi 
munizioni, tenendo il dorso rivolto al nemico. La 
palla entrò per ia parle posteriore del gomito entro 
questa articolazione, da cui non uscì. Produsse poca 
infiammazione, la ferita guari, rimanendo anchilo- 
sato in semiflessione il braccio. Esplorando bene:il 
braccio alla piegatura del gomito, sentivasi profonda- 
meule sotto: il tendine del. bicipite un rialzo che 
poteva bene essere prodotto dalla palla, ma credetti 
inutile e pericoloso ogni tentativo fatto per estrarnela, 


.j Un. caso che è, per me ancora inesplicabile, è il 


seguente: TL IRINA 
Conca Pietro della 322 compagnia bersaglieri, ri- 
cevette alla battaglia di Palestro uoa palla da fucile, 
che lo colpi nel mezzo del delloide del. braccio de- 
stro. La palla rimase , nelle. carni. La. ferita. guari 
facilmente, ma gli rimase, paralitico il, braccio, 
Dopo qualche settimana, esplorando io il braccio e 
la spalla per trovarvi la palla, la sentii profondamente 
nella fossa infraspipata. Infatti, praticata sopra quel 
punto una profonda incisione, ne estrassi una palla, 
di cui uua metà non era deformata, e l’altra. metà 
come distaccata dalla compagna, rovesciata in fuori 
e lutta schiacciata. Quale fu qui la causa della paralisi 
che perdurò anche dopo l’estrazione della palla; e 
che non ebbe se non un leggiero miglioramento 
dai fanghi d’Acqui? t ANI 
Varie altre ferite scalfironò ossi della gamba 8 
delle coscie, ma tutti guarirono dopo l’uscita dei 
bea) d’osso esfogliati, Y 
i Due ultimi casi riferirò come notabili € 8 anti 
:| Canale Giuseppe, bersagliere piemontese, ricevette 
a Palestro una ferita da mitraglia alla testa, che ne 
squarciò ì tegumenti per ]a\lunghezza di 5-6 centi- 
metri e ne infossò la sommità dell’occipite per lo 
spazio di due centimetri circa e alla profondità di 
5-6 millimetri. Giò nonostante, il Canale guari senza 
detrimento delle facoltà mentali. 0 
Zedda Francesco della 282 bersaglieri piemontesi, 
riportò per colpo di mitraglia una grave contusione 
all'ilea, appena a) dissopra dell’arlicolazione cotiloi- 
dea. Imsorse una risipola flemmonosa violenta, che 
lu calmata mediante due salassi, applicazioni am- 
mollienti, ecc. Sfaccate le parti mortificate, rimase 
una piaga molto profonda, che granulò ‘bene e si 
cicatrizzò in breve tempo, cosicché il Zedda usciva 
guarito dall'ospedale alti 27 giugno. * 
Parmi da ‘quanto dissi di sopra che anche la mia 
osperienza fenda piuttosto a dimostrare esagerati i 
timori dei medici' militari francesi, i quali vorreb- 
bero sempre amputato un arto quando è fratturato 
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da colpo d'arma da Huoco. Quanto ai giri spesso tor- 
tuosi e sorprendenti che fanno le palle da fucile, è 
noto perciò che scrisse! principalmente Dupuytrin, 
dipendev essi giri dalla «direzione | obliqua della 
palla. oi APT 

In mezzo RIE AgHizione fisica e ‘morale delle bat- 
taglie, raro è che il.soldato mandi la palla a cui la 
dirige: il proiettile, uscendo da un “arma esplosa, in- 
frettà e ©on colpo’ precipitato, devia dal punto di 
mira, è in questà direzione”ogni piccola curva che 
incontra la fa deviare ancora maggiormente. Vidi dei 
cadaveri forati da parte a parte nel cranio e nel petto: 
lo erano sicuramente da colpi diretti. Se la palla non 
ruppe l’osso che toccò ma lo contornò con un cam- 
mino torluoso, è certo che la direzione del proiettile 
relativamente al ferito, era obbliqua. 

Quantunque in un caso, per la qualità della ferita, 
siasi sviluppata larga devastatrice cangrena alla piaga, 
se ne impedì la propagazione agli altri ammalati, 
‘mediante una grande pulizia, libera ventilazione della 


camera e finalmente coll’isolamento. dell’ ammalato. 
LIA 
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PARTE SECONDA 


TRATTAMENTO di un aneurisma falso cistico della 
arteria omerale mediante la compressione digitale. 
Del medico borghese sig. dottor PERAZZI (1). 


iù 


; | F que moi) 
{Continuazione e fine, V. N. 24). 
of A ° , 
MIL 


s 
li lungo traltamenlo pralicatosi colla compressione di- 


gitale in un soldalo rigoverato al leito N° 443 nella se- 
zione 4? di chirurgia dell'ospedale Divisionario di To- 
rino, alfelto da aneurisma traumatico cistico dell’arleria 
omerale destra alla piegatura del braccio, ed i particolari 
fenomeni osservalisi per lal metodo di cura, diedero luogo 
all'erudita dissertazione fatta dallo studente Jaureando in 
medicina e chirurgia sig. Goyran, su tal proposito, che 
lella dapprima in conferenza scienlifica, venne merita- 
mente per cura dell'Ispeltore sig. cav. Arella, inserta nel 
Giornale di Medicina Militare. Eccone in breve i , Parte 
colari: | 

Cedro Placido, soldalo nel 98° reggimento Mi ponga 


di temperamento sanguigno-bilioso e dolato di robusta co- 


(1) L'autore della prioia parte di questo Javoro, il distinto al- 
lievo nizzardo sig. Goyran, chiamato a seguire le novelle sorli 
di sua patria, avendo dovulo lasciarlo interrotte, pubblichiamo 
acompiemento del medesimo. la storia élibica Usi caso che ne 
costituì il soggetto, quale ci venne gentilmente comnnicata dal 
medico borghese sig. dot!. Perazzì, incaricato della direzione 
del servizio nella sézione chirurgica in'cvi si ebbe ad'istituire ‘il 
trattarionto curalivo. 7 \ 
amari rh i Ri osato 
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sutuzione, non ebbe mai a soffrire nel periodo di. sua vita 
trascorsa malaltie di rilievo, sul finire del gennaio ultimo, 
venne ricoverato in un ospedale di Brescia per febbre 
reumatica, e sforiunatamente, in un salasso faltogli alla 
piegatura del braccio destro, fu ferita l’arleria omerale. 
Un bendaggio praticatogli arrestò {l'’emorragia, e. parve 
pure arrestare l'andamento del male, locale, ridotto. al- 
lora ad un tumoretto pulsante della grossezza.di piccolis: 
simo nocciuolo; uscì dallo spedale il 48 febbraio; per 
recarsi al proprio reggimento, ma appena. si diede, ad 
esercitare il braccio onde adempiere ai doveri del ::sol- 
dato, s'accorse che.il lumore andava crescendo, diven4 
tava più leso, più gagliarde si. facevano le. pulsazioni; e 
l'intero membro non poteva reggere alle ordinarie fatiche, 
per cui chiesta opporluna cura, venne iavialo all'Ospe- 
dale Divisionale di Tnrino, nelquale furicoverato il giorno 
43 del prossimo passalo marzo. 3 palo atecp 

ll tumore presentava il vnlume di una grossa noce, 
il colore or natnrale or pavonazzo, secondo la mag ggior o 
minor.lihertà del circolo, una forma. piuttosto zlobosa, nen 
dura, con pulsazione percellibile ad occhio. che. af- 
fallo scompariva colla compressione dell'arteria omerale 
nella parte interna del braccio, per tosto ritornare ;iolia 
la compressione; sovente doloroso, diminuente.di volume 
comprimendol'arteriafrailcuoreedil tumore, aumentante, 
comprimendola fra questo e la periferia. Oltre la pulsa- 
zione arteriosa di baltuta assai forle -sollevanie la mano 
applicata sultumore, edeslesa alla superficie.delmedesimo» 
si sentiva pure coll'orecchio sopra applicato un rumore 
di fischio o sibilo piultosto dolce, ed un rumore d'ondate 
prodotto dal passaggio e dal moyimento!dell’onde san- 
guigne nella cavità anenrismalica, e forse ‘anche dalle 
arterie collalerali, perchè soventi senlivasi ancora qual- 
che rnmore di soffio, malgrado che colla fatta compres- 
sione sull'arleria superiormente, non. avesse più luogo 
pulsazione. nel lumore, come .saviamente osservò ill si- 
gnos medico divisionale cav. Arena, un giorno in cui meco 


Visitava l’infermo. Questa malatlia/fu soggetto d'un esame 


di clinica chirurgica, dove, prima. della cura operativa 
cruenta, fu proposta la compressione digilale, 

«. La compressione digitale fu falla per.48:giorni conse- 
culivi (ginrno e notte), .edj fenomeni osservalisi nel corso 
e soprainito sul finire di questo periodo di.tempo, sono.i 
seguenti: il volume, del lumore non diminuì, anzi aleune 
volle parve aumentare, il color tendelle più allo scuro per 
la continua compressione inevitabile anche. di. qualche 
vena, sì fece a poco a poco mollo duro e resistente, 
cessarono quasi affatto i dolori, più non si percepiva nè 
ad occhio, nè colla mano sopra applicata, alcuna pul- 
sazione, non eran più sensibili Je variazioni di volume 
del tumore risultanti dalla compressione arteriosa fatta 
sopra e solto del medesimo; però il rumore di soffio non 
era mai affatto cessato, solo si era reso molto più aspro. 
Quali fenomeni osservati pure dall'Ill.mo professore Ri- 
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beri, che rentilmente visitò quest'infermo, provarono che, 
mediante la compressione digitale, erasi faila coagula- 
zione del sangue nel sacco anterismatico , che questa 
‘aveva cominciato dalla periferia verso il centro, che il 
coagulo era piuttosto sodo, e che il fora stesso di comu- 
nicazione, benchè non si fosse affatto chiusv, s'era però 
notabilmente ristrelto, come ce lo indicava, il rumor di 
soffio più aspro che percepivasi, quali feriomeni della coa- 
gulazione in genere, irovansi così bene spiegati nella me- 
moria del precitato Goyran. 

Si cessò dalla compressione e si praticò un semplice 
bendaggio espulsivo, main breve tempo si perdettero i 
vantaggi di già ottenuti, talmente che il tumore si fece 
di nuovo pulsante ‘su tutto l’ambilo del medesimo, più 
dolente; il rumore*di -soffio più dolce e più esteso, 
più chiara l'ondata nel cavo aneurismatico; fenomeni 
questi che ci dimostravano che l'onda sanguigna aveva 
nuovamente sciolli è già ottenuti coaguli. 

Si ritornò, anche dietro consiglio del sig. Ispettore 
cav. Arella, alla compressione digitale, che fu continuata 
22 giorni, per la maggior parle solo durante.il giorno, ed 
ecco rioltenuti i benefici effetti di prima, giacchè nuova- 
mente il tnmore si fece molto doro, cessò l’addolenta- 
mento, nessuna pulsazione si sentiva colla mano sopra 
applicata, e di nuovo s'era limilato e reso più asprovil 
rumor di soffio, il cbe c'indicava che oître il'coagulo nel 
Bacco, s'era nnovamente ristretto il foro di comunica= 
zione. Si cessò la compressione digitale, già per ‘così 
lungo tempo protralla, colla speranza che, se non pote- 
vansi. ottenere maggiori risnltati | si fossero almeno 
conservati quelli di già ottenuti, e prodotto uno stato sla- 
zionario dell'aneurisma. Ma.a poco a pocola libera onda 
sanguigna sciolse nuovamente il fatto. coagulo, talmente 
che in breve-il tumore riprese nuove è gagliarde polsa- 
zioni estese a tuila Îa superficie, aumentò di volume, 
crebbero i dolori e la tensione; quali fenomeni indicanti 
un rapido progresso morboso, mi delerminarono alla le- 
gatora dell'arteria ‘omerale, che fo praticata verso la 
metà del braccio, secando‘il metodo Hunteriano il giorno 
$i p. p. giogno. Fatta la legatura, s'impicciolì il tumore, 
cessarono affatto le pulsazioni, ed il medesimo perdette 
quei colore livido e la tensione che forse poleva minac- 
ciare un crepaccio. La reazione lraumatica fu‘ piut- 
tosto moderata ‘ed altualmente il ‘malato non soffre 
più nè dolore, nè senso di tensione, nè incomodo al hrac- 
cio, e se più non'insorgeranno incovenienti, come indebo- 
limento del membro, od alimentazione del tumore aneu- 
rismalico per isviluppantesi circolo arterioso collaterale 
ed inferiore, sperasi una non lontana guarigione, a cui 
non poco contribuirà Ja molto operosa ed intelligente as- 
sistenza preslatami dai signori medici aggiunti, addetti alla 


sezione, ed in ispecie dal sig. dollor Odisio, che meco 0s- 
servarono èd osservano il corso della malattia. 
L'andamento di quesl’aneurisma che dapprima speravasi 


di poter: guarire colla semplice compressione digitale, come 
parevano ‘promettere i. benefici risullati ottenuti, che 
furono poi insufficienti, dovrà forse dissuaderci dall’usare 
questo metodo? A.me pare che :i fenomeni perben due 
volte osservalisi dielro l'uso della compressione, com- 
provino;cbiaramente l’ulililà di, questo metodo: e la sua 
efficacia nel promuovere la coagulazione del sangue nel 
cavo aneurismalico, e nello.slesso lempo dimostrino la 
difficoltà maggiore d'otlenere un.perfelto coagulo nell'a- 
neurisma alla, piegatura, del braccio, forse-per la troppa 
vicinanza del punto compresso al lumore, quale coagulo, 
lo credo, sarebbesi inlieramente formato in unaneurisma 
popliteo; in ogni caso,essi devono animare il pratico a 
tentare la compressione digitale nella cura dell'aneurisma 
prima di venire ad atti operalivi, non sempre senza incon- 
venienti e pericoli. ; 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


Della ciclamina e del sugo del ciciamino; 


esperienze nooo di Engico Dr Renzi. 


Il governo: di Napoli, ‘nell’aano testà passato, deliberò 
S ‘istiluissero sperimenti e si facessero ricerche affine di 
chiarire se i pesci raccolti col cyclamen haederifolium e 
neapolitanum, volgarmente detto melo terragno, o pan 
porcino, possano conservare un'azione venefica per 
l’uomo che se ne ciba. Nè questo fu inutile divisamento. 
Chè s'egli è ben vero che fin dai tempi di Plinio e Dio- 
scoride si pratica una tal pesca, senza che si noveri al- 
cun fallo certo che provi riuscir nocivo un lale alimento, 
è vero allresì che nou tulle le sostanze dannose all’ani- 
male economia subitamente manifestano la Jero azione 
per modo da meltere fuor d'ogni forse, che il tale effetto 
veramente si derivi da Lale cagione. Pertanto il ch. prof. 
Salvatore De Renzi, relatore della Commissione scelta 
nel seno della regia facoltà. medica, ben conoscendo 
quanto giovi in fatto di ricerche scientifiche la unità di 
metodo e la libertà d'osservazione, propose che un solo 
operatore,fornilo a dovizia di lutti i mezzi acconcì, do- 
tessé solto i suoi occhi eseguire tulti gli esperimenti che 
si repulassero opporinni a risolvere compiutamente la 
questione, e ne affidò l'onorevole incarico al suo figlivolo 
Enrico. ta. 

Il cyelamen o arthanita è una pianta comunissima nel- 
l’Ilalia meridionale, ove però non ‘lrovasi la specie detta 
europeum, sì le allre due, cioè l’haederifolium 0 repandum, 
che fiorisce in primavera, ed il neapolitanum, che fiorisce 


sti. 
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m'autunno: Il rizomaituberoso di:tal pianta: fu adoperato 
come'antelmintico) emetico, idragogo, e faceva parle d 


on'unguento; che ‘avea nome appunto da essa. I tossico», 
logi riguardano:il'cyclamen siccome veleno, e affermano, 


che; a dose discreta, è un’ violento vomi-purgalivo,: e a 
fortadosey produce enteroraggia; inioti convulsivi; lipoti- 
mie, sudori freddi e morte. | 

I pescatori meschiano questi tubrenit contusì con la galla 
di levante e' ne formano nna pasta, che addimandano 
galla:0 galletta: talvolta sì vengono de’'semplici taberi, che 
“schiacciano coi piedi sulle pietre e li gettano nell'acqua, 
ovvero:li.ripongono:'in saechetti, che raccomandali a 
lunghe: pertiche, intromettotio sotto gli scogli. L'acqua 
discioglie il succo del ciclamitio che ‘uccide o tramortisce 
i pesci, i quali poscia venendo ‘a galla, sono agevolmente 
raccolti. | sun unì SE 

Il De Luca, napoletano, estrasse! dal ciclamino un 
parlicolare principio, che denominò.ciclamina, 

Dalleesperienzeislituite dal De Renzi,dalla Commissione 
ripetule, sopra la.maniera; d'agire del-ciclamino, e della 
ciclamina, se ne trassero le seguenti conclusioni generali, 

« 4° Il ciclamino è un veleno mollo attivo per le rane 
e pei pesci, ed il venefizio non si dee soltanto alla cicla- 
mina, ma ancora ad altre sostanze contenute nel tubero: 

2° In qualsivoglia maniera venga introdotto il ‘cicla- 
minn nellareconomia degli’ uecelli, produce ‘sempre la 
morte, solo la sua azione è più debole che nelle rane. 

3° 1 cielamino è sostanza quasi innocua nello stomaco 
dei mammiferi, riesce venefico iniettato nella trachéa e 
nel tessulo cellulare. In questo casn però l’avvelenamento 
si manifesta assai tardi e soltanto con forli dosi di sugo 
di ciclamino o di ciclamina. , 

4° L'azione venefica del ciclamino nell'uomo non è 
sensibile. Esso vi spiega soltanto un'azione irritante, 

5° I pesci avvelenati col ciclamino in niun modo pos- 
sono riuscire venefici all'uomo, duo 


LIpipi VISASO Gb LS 


6° L'azione della ciclamina si spiega da prima sul cer- 
vello, pni sulla midolla spinale, quindi sui nervi e da ul- 
timo sui muscoli. 
7° Oltre all'azione generale la ciclamina esercita 
un'azioneJocale, distruggendo nel luogo dov'è apposta 
l'eccitabilità nervosa. 
8° L'azione della ciclamina ha luogo sui nervi motori 


,erispelta il polere sensîlivo dei nervi medesimi. 


9° Il ciclamino dopo di aver distratto il potere molore 
dei nervi distrugge ancora l’irritabilità muscolare. 

10° Ponendo direttamente in contatto di una soluzione 
di ciclamina i muscoli di una rana, questi perdono ben 


tosto la loro eccitabilità. 


{4° Il ciclamino per l'azione che esercita sul potere 
motore dei nervi e sui muscoli differisce moltissimo dal 
cararo. x 

42° La ciclamina.e il ciclamino facilitano molto Îa 
putrefazione del sangue. 


43° 1 carbonati alcalini:di soda e di.potassa tolgono ia 


: buona parte alla ciclamina il suddetto potere seltico. pes, 


{44° La ciclamina 0. il ciclamino determinano. una 

! cangrena iniettati nel lessulo cellulare. soltocutaneo; e 

introdolti in un organismo; animale vivente 0; morto ne 

facilitano. sempre la putrefazione: Laonde. tali (animali 
adoperali per.cibo uon possono riuscire molto salubri.: 

45° Il ciclaoino introdotto nello stomaco dei mammi 

feri, non produce la morte per l'assorbimento poco altivo 


di quest'organo e per la durata e natura della sua azione: 


16° Nei mammiferi la morte nell'avvelesamento colla 
ciclamina avviene.in parte. per l’azione. generale, ma 
specialmente per la cangrena che ha luogo nel! punto 
dell'iniezione: nelle rane e nei! pesci la morte; \avviene 
per l'azione venefica che la ciclamina dispiega sul sistema 
nervoso, là Uilioa, vi nile stancante 
_ A7° Il cielamino sì dr collocare fra i veleni narcotico- 
acri ». ri; : i Rinna 


È; vit 


— Non sarà discaro ai nostri lettori che alle conchin- 


sioni generali del De Renzi faccian seguito quelle delta‘ 


Commissione; ppi 

«4° Risulta:chiaramenle da accurale e ripelute espe - 
rienze che:il sugo del'ciclamino e la:ciclamina. di fresco 
preparata, spiegano azione prontamente venefica sui 
pesci e sopra molli altri animali. I pesci risentono tanto 


. più facilmente quesl’ azione per quanto sono più piccoli ‘ 


e delicali, "n si 


2° L'effetto più sensibile ed immediato dell’avvelena= 
mento col ciclamino è l'abolizione d’ogni facoltà de’nervi 
molori, cui succede l'alterazione del'sanigue; Naebtanato la 


i morte, ui Lise È io Nip DL 


3° I pesci raccolti in siffatto dada adoperali per id 
non snno velenosi all'uomo che ne mangia perl cicla- 
mino o per Ja ciclamina, ma possono riuscire insalubri 
quando non sono mangiali subito dopo: raccolti, pet ta 
facile ed anticipala loro corruzione. 

4° L'acqua di mare o di fiume, che lenga in soluzione 
anche tenui quantità di sugo di cielamino, o di cielamina, 
riesce venefica per intere generazioni di pesci, e fa mo- 
rire più facilmente i pesciolini da poco schiusi, rendendo 
così più caro e costoso vu cibo tanto utile alla economia 
animale, e così importante per la industria. 

5° Laonde la pesca col ciclamino è da vietarsi, perchè 
mezzo di avvelenamento de’ pesci, perchè melte in com- 
mercio un cibo non molto salubre, e perchè fa scarseg- 
giare un alimento pregiaio e sano», 


{Giornale di Farm. Chimica e. Scienze uffini). 
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| The moriality after operation of ampulation ecc. By Arthur 
Ernest Samson; — London 4859, Charchilt. 


È questa una preziosa opereila, in cui sono raccolti 
; parecchi dati stalistici su quella questione della morta= 
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lità delle ampniazioni, che ora sì va facendo sì viva 
fra noi. 3 
Grande è la differenza in Londra ‘della ‘mortalità fra 
gli ampulati‘per cause traumaliche è quelli per malaltie 
croniche; queste ultime non diedero quasi mai più‘del 
27/ al 34 per cento di morti (dall'anno ‘4837 al 185%), 
mentre-quei primi diedero dal 277 al 44, al 50, e fino 
all’86 di mortalità per cento! - 


4 F PRA | 
Le amputazioni eseguite in provincia diedero la mi-' 


nima mortalità (16, 20), il che succede anche delle altre 
grandi operazioni, come erniotomia, litotomia, che die- 


dero la metà, un quarto fino delle viltime date dalla ca- > 


t 


pitale (4). "A 

Il marimum della mortalità venne, come sempre, dato 
dalla disarlicolazione del femore, anzi non se ne pole- 
rono annoverare che tre con esito felice. 

Pure le disarticolazioni in genere diedero un tre per 
cenlo in meno di morti che le altre ampulazioni. 

Qui l’autore passa a discutere sull'influenza del cloro- 
formio sulla mortalità, argomento che credevamo esau- 
rito anche fra noi, eppure non lo è ancora colà. E col 
mezzo di statistiche, Dio sa come combinate, Arnoti di- 
mostrava aver il cloroformio aumentato di un 40 p. 400 
la mortalità. Se non che la statistica come la lancia di 
Achille cura le piaghe falte dalla statistica, e con altret- 
lante cifre l’autore tenta provare il contrario. 7 

L'autore trovò che le ampulazioni in seguito a malattie 
eseguite senza cloroformio diedero. da 33 a 34 di morli, 
quelle eseguite col cloroformio diedero da 19 a 20 sol- 
tanto. — Ampultazioni per causa traumalica diedero dal 
34 al 64 solto il cloraformio, e senz’esso da 35 a 38, 
da che ne cencluderebbe l’autore; doversi bensì usare 
senza paura nelle prime l'anestetico; ma andare arilento 
o astenersene nelle seconde. i 

Passa quindi l’autore alle cause delle morli: — Su 
106 amputazioni di coscia, 47 morirono di esaurimenta, 
10 di piemia, 3 di commozione, 4 di ietano, 4 di emor- 
ragia. 

Di:49 amputati alla gamba perirono 9 di piemia, 7 di 
esaurimenta, 4.di pneumonile. 

Di 60 ampulati alle membra superiori, 8 furono viitime 
dell’esanrimento, 3 di commozione, 1 di pneumonite. 

E. qui l’autore vuole consolarci di tante brulte' cifre 
con. una buona novella, anche questa addobbata a dovere 
di cifre nn po' meno funebri. 

Il dottore Teale avrebbe trovato un metodo di ampu- 
tazioni che diede il minimum dei morli, 42 per 400, e 
che egli intitola a lembo lungo e a lembo corlo reltan- 
golare (2). 

Iì primo Jemho anteriore è lungo e largo quanto la 
meià della circonferenza del membro, e deve constare 


(1) Litotomiîa. - Londra 1836 diede 26 p. 0j0 - Prov, 12 p. 00. 
Erniotomia » <a » 47 id. «227 vid, 
i?) On 'amputation by a long aud Short Rectangular Flap; 
by.Thomas Teale. 1859, Charvill. London. » 


l) 


di parti che non contengano vasi, nè nervi importanti. 
1} lembo postemore e corto che contiene i.vasite nervi 


| principali, dev'essere di un quarto meno-lungo dell'altro 
| lembo. si 1% di: nidi 


L'osso'essendo:segato, si devono con'suture unire gli 


angoli! di questi lembi, \e*vcon ‘altre suture»poi tenere 


ìn contiguità le loro superfici. ivan 
I vantaggi di questo‘metodo sarebbero: di evitare fa 
tensione, it primo lembo essendo suficienle a. coprire 
l'osso e a compensare.il raccorciamento del secondo 
lembo; di non disturbare il processo plaslico ed evilare 
offese dei nervi e vasi preciput;. finalmente. di dar esito 
più facilmente alla marcia. Di 56 ampntazioni eseguite 
con questo metodo non si ebbero che 7 morti, ossia 12 
per 400 ; © precisamente 47 amputazioni di coscia’ die- 
dero 17 per 400, e 27 ampulazioni di gamba diedero il 
3 per 400 di mortalità... si cab. 
MESE RETTO MAST SES EINE LOT PMLI LI N CA ri 
i si9i! Ù LIA 


BULLETTINO UEFIZIALE 


Per R. Decreti dei 17 e 20 del volgente mese 
furono accettate le voloniarie demissioni dei signori 


dottori: i î 


Massola Sabino, Medico di Batt. di 4? classe 
Ceraolo Giuseppe, Medico di Batt. di 22 classe 
Chabert Alfredo, Medico di Batt. di 24 classe 


Per Altro R° Decreto dei 24 dello stesso mesa 
' 4° Furono dispensati dal servizio in Seguito a 
loro domanda i Signori dottori : 
Galligo Isacco, Medico di Batt. di 2* classe 
Reccearia Pio, Medico Agg. pel tempo della guerra 
Taschini Luigi Idi tor il. 
2° Fu riamesso in servizio effettivo il cià Medico 


di Battaglione di 1° classe nel Corpo Sanitario Mi- 


litare dottor Cewasco Alessandro. 

Per Ministeriale disposizione dei 18 del corrente 
mese i signori dottori Memtanari Luigi, Medico 
di Battaglione di 1® classe, e INapoli' Giuseppe, 
Medico di Battaglione di 22 classe addetti alle già 
Batterie d’ Artiglieria dell'Emilia, furono destinati 
alio spedale Militare di Torino, rimanendo il primo 
temporariamente comandato presso: l'Artiglieria ac- 
campata a S. Maurizio. et; - 

Per altra Ministeriale disposizione dei 19 dello 
stesso mese il dottor Stefanini, Medico Aggiunto 
addetto al 23° Reggimento di fanteria, fu destinato 
presso lo Spedale Militare di Torino, ed al suddetto 
Reggimento fu destinato il Medico Aggiunto dottoro 
Melloni Giovanni ‘addetto allo Spedale Militare di 
Rimini. 


—Sii NI ASTRI II Aii- LTL A AZIO 
Il Direitore Dott. Cav. ARELLA Medico Ispettore. 


Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI Med. di Regg. 
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Sommanto. Lab atri oisto Della ‘fotofohia;; rispostalail | Tnfatti, ‘6 la luce non'è soverchiamente viva, ed allor 
9 e Q = n È TT Ò ER si fe > N è A Ù : “x . 
alenni appunti fatti alla teoria del Costoranisulla medesima. ci spabitva e non appilesa più ammicetamento.no la 
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‘inaltamento delle tebbri intermittenti ribelli ai chinacei,-- | 9! UN grado mntensissemo. ed'/allora lo: obbligava 


È Î | À I - 
ve 30 Relazione delle Conferenze scientifiche: 4% Rivistt agi chimalere le@palpebre per non averne molesta). 
Ì prornali surentifici. — 5*Programmnia ,ed! istruzioni perigli | .* Jia fotofobia all'incontro è nni fenomeno speciale 


eramni si promozione ;ed;ammessiane mel Corpo Sanitasio > ‘che.si manifesta ad'ogni arado anche lieve: dilluce ie 
Militare, — 6° Bollettino ufficiale. 


PATRERA Sto Ci pe Ie | -persinovalla duce fioca, purchè si trovino i nervi ciliari 
IZIIONE I ie U i Scoperti, é'insomma! una varietà, una modalità mor- 

ligo) cisti ega È prata] fu SITRIS ie bosa del iriyemino. Viffatti sembra che.nell'iridite,vi 

fmi via P A R T E P R IM A Ia pdiligd ! “sia una.specie di legge di-compensazione ira. la foto- 
toghe i) ifalinifsi | fobia edu dolore nevralgico, e «ilesto. manifestasi 


Odd 2) trata iz Saia n liste litiimoli ‘ [sostantametite più'interiso.di nolte che divsiorno;.ap- 
| bpunto parché. traggono da loro.comune: origine dal 
| squinto paio. II CH diptifiozo artt sergio ha 
ix Il Castorani però nonsi acquetando all'esperimento 
“positivo «di'cni:fa cenno Y'esimio dottore Laura;me 
cimento il negativo; proteegendola ferita corneale con 
una: magchia di piombo: ela fotofobia si tacqueilal- 
l'istante. come ‘si-tavera alfatto \dopormiguni giorni. 
lasciando ehe:da ferita abbandonata avséeyisi coprisse 
dun essudato plastico» Come maiadanquedaillesione 
‘st è diffusa ‘alla retina originande» fotofobia?Se:ciò 
i llossera macehia:di piombo non avrebbe: indotte al 
‘certota’pronta:seomparsadelfenomeno..Vogliasi pur 
‘dinamicalalesioneavvenuta nella'retina perdiffusione, 
non. potrebbe invero: si presto svanire peritale, sem- 
succede. peri, le altre impressioni, o pergezioni., In- ‘plice:mnezzo proteggitore: meccanico isitass1ha 
minose. | "he poi nel caso (di grave affezione Îlogistica 1anto 
Copurariamente quindi alt ‘argomentazione del Ca- |. \della cornea gianto Aell’ivide, la quale. impigliame- 
storani, egli asserisce che, non, è neccessario ledere I cessariamente ezianilio i filuzzi nervosi che si diffon- 
la cornea perché un, coniglio esposto a va luce dia | gono nelloro tessutoysi è portata l'infiammazione 
segni di molestia, la quale sarà tanto, maggiore ..se | Jorozalla retina 0. vi ha indotto un aumento di mor- 
si tagli la cornea, non già perchè. la luce faccia im- bosa sensibilità ‘ai-suoi; stimoli naturali, è wnvargo- 


pressione come luce direttamente sulle propaggini del | mento piùspecioso che.vero. Noi sappiamo ehe 


quinio. inette a risentire impyessignispecifiche; aper | Tiedmaun riuscì al scoprire e ad isolare un filuzzo 


Ja lesione, vogliasi pure dinamica, la quale si diffonde nervoso.de'ciltari neMal-retina)\ epparò: siamo ben 
alla retina. lab è | lungirdal negare l’esistenza\di un qualche loro tami- 
Che un animale esposto è a viva luce «dia segni di | (cino in questa nobilissima membrana dell'occhio; ma 
molestia senza avere ombra di lesione alla cornea, col Gastorani escludiamo dallaretina la sede della fo- 
stà: perchè luce viva riescerin tal caso. uno! stimolo | tofobia; perchè ‘coloro che la fecero da'essa dipendere 
‘insolito ; ma, quesia molestia non. (va;contusa colla | ‘non si apportano già a ciò, ehe la retina’ sia causa di 
fotofobia.Equi.eredo stia/tuttnilnodo della questione. | fotofohia: comecchè provvista | di neriri Vitis, ma 
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sulla medesima, Del Medico aggiunto dottore Opisio. 

- LLEPE. ;#}0 ti | 
L'egregio 1). Laura, du una sua dotta memoria sulla | 
retina, inserita nella (razzetta dell’Associaz done Me- | 
dica, dopo di avere esposti i swoì, pazienti, studi in- | 
torno a questa membrana dell'occhio. rigetta l’opi- | 
nione del Castorani sulla fotofobia, la cni sede viene | 
da esso riposta nei nervi ciliari del trigemino, per | 
riammetterla nella retina, non altrimenti da ciò che | 
| 

| 
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la quale poi compare più tardi per ia solita diffusion 4 
di processo flogistico; perocchè eiò venne pure am - 
messo dall’oftalmologo Castorani là dove accenna alla’ 


| semplicemente ed esclusivamente alla retina come 
retina. Quindi, sebbene crediamo possibile l'esistenza 
della fotofobia in alcune affezioni retinee, stingiamo 


pai 


di apporci ognora al vero, dietro gli argomenti sporti 
ammettendo che in questi casi la fotofobia dipenda 
dai nervi cifiari che vanno ; ad essa, Nulla adunque, 
nulla affatto starebbe contro alle proposizioni del Ca- 
storani, che pone la fotofobia aver sede anatomica nel 
quinto paio ed essere per ordine di frequenza molto 
pomune nelle lesioni della cornea, un po” meno nel- 
l’iride e non hene conosciuta nella retina. Del resto 
è incontrastabilmente dimostrato che vi ha maggior 
grado di fotofobia per una, semplice ulcera corneale 
recente; che non per un’affezione flogistica grave 
tanto della cornea quanto dell’iride absqueulceratione. 
L'oftalmia scrofolosa, tanto sciaguratamenie l'acile a 
riscontrarsi in pratica, impigliando la cornea e pas- 
sando dalla forma pusiolosa de’ suoi primordii alla 
forma esulcerativa, trae losto con sè una repentina 
ed intensa fotofobia. Dirassi forse anche qui, che dal- 
l’aprimento della pustola, all’esulcerazione si è già 
ordita la retinite? Certamente mai no. E quando poi 
sì ritornasse in.campo colla diffusione che per via 
de’ nervi dalla cornea alla retina ingenerasse. in 
quest'ultima un aumento di, morbosa sensibilità ai 
snoi stimoli naturali e quindi la fotofobia, rimar- 
rebbe sempre lo scoglio del come un semplice pla- 
stico trasudamento depostosi sopra dell’alcera. cor- 
noalo; faccia ocasare all'istante la fotofohia nellaretina. 


Si aggiunge che il D. Follin col suospecchio oculare 
per la esplorazione «della retina, ha riconosciuto in 
un ammalato colpito da sensibilità eccessiva alla 
luce, una retina fortemente mnjettata di sangne. È 
che significazione puossi mai dare ad. un tale argo- 
mento? È noto a tutti che in aleune affezioni oculari 
sonvi socie delle vere neyralgie del trigemello, ap- 
palesantisi con dolore e fotofobia: è noto a tutti che 
anche senza affezioni organiche all'occhio sonvi fo- 
tofobie intensissime, molestissime e dolorosissime per 
semplice nevralgia del quinto: ni/4% mirum se Fottin 


in un caso di eccessiva sensibilità alla luce non ri- 


sconîrò che uno stato congestizio del bulbo. Anzi, la 
ci. pare una vera argomentazione favorevole e nulla- 
inente contraria al concetto del Castorani, imper- 
ciocchè ,ammessa la retina sede di fotofebia, non ne 
avrebbe manifestata l’esistenza, trovandosi (come fu 
scritto) fortemente injettata di sangue. La forte con- 
cestione sanguigna della retina, ognun vede, avrebbe 
di preferenza arrecata l'ambliopia o l’amaurosi : tut- 
altro che sensibilità eccessiva alla luce! 


. Nè vale il dire che in sul principio delte iriditi 


e delle cheratiti in ispecie, non vi ha fotofobia di sorta, 


eccliuimen— dan — ine 


ì 
È 


esistenza di cheratiti \e di iriditi semplici senz'av- 
versione alla luce, soggiangendo però che non si 
danno ulcere alla cornea e procid'enze iridee recenti, 
‘senza che dessa le sia compagna. 

Nella credenza di rafforzare oguora più la op- 
posizione, citansi infermi di retinitide, che se ne 
stanno accovacciati sotto le coltri e nella più néèr- 
fatta oscurità, continuamente tormentati da marta- 
riante fotofobia, quantunque manehi 10 stimolo ince, 

Questi infermi, a nostro avvise, saranno stati ber- 
sagliati da crudeli dolori, per altre camplicanze che 
formano soventi, malaugurato corteggia ad: ‘affezioni 
di tal fatta, piuttosto che da fotofobia: ia quale mai 
viddimo sussistere nella completa oscurità, appunto 
perchè non ha motivo di sussistere, nè altramente 
sì arriva col pensiero a comprendere possa avvenire. 
Aggiungasi a ciò che.le.flogosi retinee non sono mai 
retinitidi prette, genuine e semplici, essendo rico- 
nosciuto oggidi da tutti gli osservatori (siccome 
scrive Velpeau) che la retina giammai s’infiamma 
seriza che la coroide e iride partecipino più-o 
meno all’infiammazione. 


Citansi casi ne’ qual! la fototobia neppur scema. 


dopochè siasi formata lu cataratta, ta quale pur tal- 
volta riesce critica; ma questi, in realtà, invece di ah- 
battere, appoggiano oltremodo Ja teoria del Casto- 
rani. Se la retina è posta al coperto da raggi luminosi 
da un velo catarattoso, e la fotofobia nallameno per- 
siste, come mai la retina potra essere sede di foto- 
fobia? 

Ciò che poscia si scrive del Magendie, diede ri- 

sultati affatto opposti al Castorani in esperimenti 
numerosi e svariati, che ei non fu pago tentare so- 
pra moiti conigli, ma volle anche ripetere sopra 
montoni dell’ammazzatoio di Grenelle. 
‘* Né serve all’uopo attestare che il trigemino fu 
veduto dal Muller disorganizzato, integra tuttavia la 
facoltà visiva; giacchè Ja fotofobia non va confusa 
colla visione. Ponno stare indipendentemente luna 
dall'altra. e può esservi un’amaurosi compiuta con 
fotofobia per sopraggiunta ulcera corneale (intatto 
il trigemino), comè può rimanere il potere visivo e 
scomparire la fotofobia per disorganizzazione di que- 
sto. Castorani, Glaudio Bernard ed Adolfo Richard 
porgono fatti in proposito. : 

Te considerazioni anatomiche dell’Huschke circa 
il prolungarsi della retina sulla faccia posteriore del- 
l’iride, e quelle del prof. Grimelli (anno 1842-43) 
sull’anelio ciliare, non valgono menomamente ad in- 


firmare la teorica in questione. A dir vero, sta sem- 


pre.che essa è la mombrana la meno innervata dai 
fifuzzi ciliari, e che l'anello ciliare non fa che dar 
passaggio ai nervi omonimi destinati all’iride ed alla 
cornea. « Le cercle ciliaire n'est ni un yunglion ner- 
vous, NEU muscle: c'est un anneau de nature cellu- 
teuse- Les nerfs et les artères qu'on observe dans son 
6paisserr ne font que le traverser et-ae composent 
quiune pettte partie de son volume; ses fibres pro: 
pres te constituent essentiellement. » È questa opi- 
nione Jasciataci dal Sappey (anno 1855) dopo minu- 
tissimi e diligentissimi esami microscopici, , în ac- 
colta melta scienza come sano studicato. | 
foecando di vole delle amaurosi con lotofobia, 
il chiarissimo dott. Laura; per non mettere in dub- 
bio tu lenttà degli osservatori, ammette che altro non 
potevano essere se non se ambliopie anaurotiche. 
Quando però il Castorani in molti e svariati esperi- 
menti e sopra conigli e sopra montoni, tagliato il 
nervo attico, ottenne ‘ancora fotofobia, ci pare ad 
ogni modo sì trattasse di qualche cosa di più d'una 
semplice ambliopia! Che poi la fotofobia non abbia 
d’uopo «li fatto ilogistico alcuno per destarsi, Gasto- 
rani è ben lungi dal negare. E se egli ha riposta la 
sede anatomica di un tal fenomeno nei nervi ciliari 
fiel trigemino anormalmente impressionati della luce, 
e.così if suo irequentissimo: apparire. nelle ulceri 
corneali recenti dove quei filamenti rimangono nu- 
merosamente scoperti, non ha però mai asserito es- 
sere indispensabile un processo flogistico costante 
per la sua produzione ed esplicazione. —- D'altronde 
non sappiamo ben comprendere come, dopoaverfatto 
tanto caso sulia diffusione della flogosi dalla cornea 
alla-retina e dall’iride alla retina nel secondo appunto 
alia ieeria del Castorani, qui si chiesga in aiuto la 
argomentazione contraria pel conseguimento del me- 
desimo scopo. | LA PRCOAII CIT. ò "1 LA 
Relabvamente ai modo di spiegare la fotofobia 
temporanga che sì eccita, allorchè da ùn'Imogo molto 
buio si passa cdi repente in mm altro vivamente illu- 
minato, e come la Juce riesca stimolo insolito in 
modo passaggiero sopra occhi che hanno perduto 
l’abitudine di vederla, già abbastanza ci siamo sopra 


vasi 


ì 


. intrattenuti: ed ogmuno sa ancora come tutto scom- 


pare rimanendo per qualche Lempo nello stesso Inogo 
mantenuto sempre ugualmente rischiarato. 

Le osservazioni cliniche dei migliori pratici aite- 
stano che nelle flogosi lente ed acute della coroide e 
retina, opacandosi l'apparato capsulo-lenticolare, 
cessa talora la fotofobia; ma queste osservazioni, ci 
affrettiamo a rispondere, dicono pure che talora non 
scema dopochéè siasi formata la cataratta. 


* 
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infine si conchiude coll’appunto che alla dottrina 
del Uastorani osta anche: lavragione, la quale now 
concede che ja facoltà visiva sia nella retina e la foto- 


; Tobia nei nervi ciliari del trigemeilo ; nervi questi di 
:. Solo moto e senso organico, o nervi misti. E per tal 


guisa ritorna in campo ta confusione tra facoltà visiva 
e fotofobia, Ja loro. immedesimazione ed'identifica= : 
zione che, come già avvertimmo, senza smarvirsi in 


i, Vane astrazioni, Castorani, con fatti pratici alta nano, 


ha chiaramente dimostrato poter sussistere od abolitsi 
indipendentemente l’una dall'altra. Del resto, i nervi 
giliari motori li sappiamo diretti alle fibre circolari 
dell’iride, quelli provenienti dal gran simpatico alle sue 
fibre raggiatee i ciliari sensitivi per ultimo alla cornea, 
all’iride ed in piccol numero anche alla coroide, re- 
tina, congiuntiva, fra quali due. senza attraversare 
il ganglio, dal nasale dell’oftalmieo agli accennati 
tessuti. .,; SITR | n 

E noto che ib tastoragii produsse cataratie ad al- 
cuni conigli aprendo ampiamente la capsula per im- 
pedire che i raggi luminosi giungessero alla retina, 
e-tuttavia (offesa la cornéa) ‘ottenne fotofobia mentre 
prima mancava: è noto che a questi praticò la se- 


‘ zione det nervi. ottici, a-quelli la.sezione del quinto, 


e (lesa Ja cornea) manifestossi nei primi. non in- 
generossi fotofohia alcuna nei secondi. Ora, se questi 


‘ fatti stanno, come sta che può esistere una falsa ca- 


iaratta ‘con iridite accompagnata da fotofohia, quan- 
tungue i raggi luminosi più nou arrivino alla re- 
tina? Se durante l’esistenza di um amanrosi’completa, 
alfezione ‘nella quale la retina non ha' più alcuna 
sensazione della Ince, sopraggiùngendo una keratite 
od una inditide, la fotofobia si dichiara con una in- 
tensità più o meno grande a seconda della membrana 
affetta e la natura della malattia: tutto induce a ere- 
dere che la sede della fotofobia non è nella retina, 
ma bensi ne’ nervi ciliari. del quinto. La teoria del 
Castorani adunque è bem lungi dal sembrarci er- 
ronea; e finora non crediamo doversi così leggier- 
mente ripudiare.;;.; ALS 
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nisi pt i0È ie Re Siri 
Dell’ uso dell'acido trsenioso nel trattamento delle febbri 
intermittenti vibelli ai chinacei. — Del medico borghese 
Dottore CARLO AMPROSOLI. Pas 
ti èi sto uli 


Il numero: rilevante di'ammalali di febbre intermittente 
accolli nello scorso mese enel corrente, nella sezione 
da me diretta, e la refraitarietà che mollisopposero alla 
cura specifica, mi hanno indolto a-fare alcune indagini 
suile cause che rendono talvolta poco efficaci i chinacei 
e sulla terapia, che con maggior probahilità di sugcesso, 
sì può soslitnire a quella comunemente adoperala. 


— 21% — 


Wuasi ad introduzione del dettagliato rendiconto che 
avrò il pregio di soliomettere al vostro giudizio, allorchè 
avrò raccolto un numero sufficiente di fatti, [arò breve- 
mevte conoscere l'indole delle febbri periodiche ch'io 
ebbi a curare. 

Il numero di Questi ammalati ascende a più di 130, dei 
quali rimangono ancora it cura 38, Un buon numero: 


lanono febbri intermittenti periodiche legittime; per lo 


più a lipo lerzanario semplici 0 doppie; non mancarono 


però le quotidiane e le inomali: alcune furono periodi» - 


che intermittenti, legiltime, gastriche; altre intermittenti 
periodiche, legitlime, infiammatorie. Alle febbri intermit- 
terili legiltime semplici, si associarono talvolta le neyral- 
gie per lo più sopraorbitali; fatta precedere l’amministra- 
zione di un purgante, prescrissi | ipersolfato di chnina 
alla dose di 80 centig.da prendersi.in una sol volla 42 0 
46 ore prima dell’ accesso; in alcunì casi dovelli ripe- 
tere questa dose perfino'8 volle, senz’ alcun successo, 
La febbre dopo breve tregua ricomparivain molli amma- 
lati; alcuiti dei quali dopo aver lasciato l ospitale da due 
ore giorni, vi rilornavano, perchè nuovamente visitati 
dalla febbre che, o conservava il lipo primilivo, oppure ne 
assumeva un altro. — ni 

Nelle febbri intermillenii legillime gastriche, io ebbi 
sempre ricorso dapprima ai purganti, poi qualche volta 
al'sanguisugio epigastrico, iidi allo specifico; ma anche 
in'questi‘casi hn'vedulo ripigliare la febbre dopo 3 04 
giornì di apiressia, e più gagliarda di prima. 

Nelle intermittenti legillime:infiammatorie, con orgasmo 
cardiaco vascolare e congestioni dei. visceri addominali, 
praticai il salasso 2 ed anche 3 volle nel tempo dell’ api- 
ressia e duranle l’accesso, ed amministrai cume al solilo 
qualélie pufgante. In molti di questi malati non vi fu 
neppur! bisogno di ricorrere ai chinacei, in'aleuni fi ado- 
perai; con successo quasi sempre vario. R'infattila felibre 
da terzana si fece talvolta quarlana.o quotidiana; durante 
i parossismi non era raro di vedere gli ammalati trava 
gliati da una tosse sì forle, da far credere ad una affezione 
acuta di pello, se non Tosse cessala col cessare del- 
l'accesso. 


Il vedere ctie in nol casi ta febbre persisteva oslinala 
amalsrado dei ripetuti purganti, del salasso, e del chi- 
nigio, miindusse ‘ad'esperimentare anche i preparati ar- 
semicali, neilcasti più ribelli. Quesla maniera di medicare’ 
Je-febbni periodiche, è assai comunein Germania, fu ad- 
dottata ed encomiala non è molto lempo da Boudin in 
Francia, ed è giustamente temuta da molti pratici, corag- 
giosamenle seguila da altri.Infatti, or son pochi anni, ho 
veduto curare nell'ospitale dei Fate bene fratelli di questa 
cità, cai preparali'arsehicali, parecchie cenlinaiadi febbri 
intermittenti dal cav, Perini, con pronto successo, senza 
alcun inconveniente e con pochissime recidive. Quel di- 
distinto. pratico, dopo, aver amministrato qualche eva- 
cuanie gastra-enterico, e sele condizioni del lubo dige- 
rerite: lo permettono, fà corisuniare al malato in quattro 
giorni: 25 millier. di acido arsenioso, sciolto in 100 
gran? d'acqua. Animato da tali risultali, ho adottato i0 
pure d'a qualche tempo in alcuni de' miei malati la cura 


arsenicale, ben inteso 1 quelli che non presaniano alcun 
indizio di irritazione gastro-enlerica e nei. quali il chi- 
nino non ha Ironcato la febbre. Le poche osservazioni da 
me finora raccolte non mi permettono di provungiare un 
giudizio sieuro; però posso assicurare che i preparati 
d' arsenico sono tollerati generalmente bene dagli indivi- 
dui «di robusta costiluzione è che non soffersero di afle- 
2Î0ni eustroventettohit. Dopo a: presa ‘dell’arsenico, in 
aleuni i parossismi si fecero più brevi è più miti, in altri 
più non si rinnovarono. Segno il melodo del Boudin, che 
sì può così compendiare: far precedere gli evacuanti in 
ogni caso; amministrare’ acido arseuloso epicralicamente, 
ese avvi tolleranza nei casi più ostinati, aùmentar la dose 
del rimedio da 2 centigri a Bin 9 ore. A misura che la 
tolleranza, diminuisce, si scema la dose, si prende l'acido 
arsenioso lantodurante l’apiressia, comedurantel'accesso, 
Nelle febbri di prima invasiane lo sì continua. per: otte 
giorni, in quelle di antica dala, per 30 od anche 40. L'a- 
RE dev' essere carnea e il malato può far uso 
moderato di vino . Bisogna opporre, come si esprime il 
Boudin,ladiatesi arsenicale alla diatesi palustre. Il Fremy 
che ha seguilova:tpiumtiroi ipretetH sopraindicati, assi- 
cura chele recidivé@ avvengono;assaiidisràado, Las formola 


da me usata, è la seguente: ir tie ii 


(Si 


+ MALe4)I} 


4 it rif I Ì CA . iu i} 5 sui 
\alifi tut Inipiejità arsentibbofgri ' pi “Ne ti 


1, Acqua distillata gr. 41000 iù 

Si fa bollire per mezz'ora in vasa chiuso coll’ aggiunta 
di grammi 8 di alcool! harani 

Comincio dall’ amministrare #5-srammi al giorno di 
questa: soluzione da:prendersi in 5 volte, poi aumento la 
dose a 20 e 25 grammimnelle 24 ore, ed'insisto per 8 giorni 
almeno, se vi Na iolleranza;nel malato... 

Per aderire alle, ripetute istanze di cerlo Pizzi, pos- 
sessore di un febbrifugo che raccolse molti elogi e sostenne 
accanite persecuzioni, di pieno accordo coll’ onorevole 
medico divisionale cav. G. Bima teutai in questo ospitale 
la cura delle febbri persodiohe con quel supposto speci- 
fico, che l'inventore, chiama, solfato indigeno. È questo 


una polvere amorta, di color bianco-sparco, di nn sapore 
che ricorda quello dei sali potassicì; si amministra nel- 
l’acqua poche ore prima dell’ accesso dopo aver purgato 
ìl malato. Intorno all'azione di questo preteso febbrifugo 
da me amministrato 20 volte, non pnsso pronunciare fi- 
nora un giudizio positivo. È però.un rimedio per sè stesso 
innocuo, facile ad esser preso dai malati, di poco costo, e 
che se fosse efficace quanto i chinacei, came vogliono al- 
cuni, è naturale che si polrebhe sostiluire al solfato di 
chinina negli ospedali e nei paesi in cui dominano epide- 
miche le febbri da miasma paludoso. Ia continuerò le 
esperienze e sugli arsenicali e sul solfato indigeno; e se 
avrò l'opportunità, noù tralasciero di esperimentare an- 
chie il solfato di cinconina, che da parecchi medici fran- 
cesi si vuol'sostituire nella cura di aleune febbri al solfato 
di chimia. In uma prossima tornala, vi farò conoscere il 


Pisultato-finate delle mie esperienze. 
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‘ Relazione delle Conferenze saclentifiche 
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GENOVA, — Si è data lettura del processo verbale della tor- 
pata antecedente, in cuì, stante la partenza dei medici militari, 
si venne alla nomina dei segretari neila' persona. det‘ Signori 
dottori Moro e Lombraso. ti agpinai Tr 

{l Presidente dichiara aperta la sedula. i 

Il dottore Lombroso legge un sunto di una memoria nidel dot- 
tore Namsox sulla mor ialità delle amputazioni. : 

Il presidente soggiugne alcune osservazioni. che in parle 
convalidano i dati del Chirurgo inglese sulla minore mortalità 
delleamputazioni per malattie croniche, in confronto di quelle 
per? cduse:ltraomatiche, essersi im quesl'ospedsle di Genova 
eseguite l’anno scorso Gampulazioni, di cui 5 per nifalattieccro+ 
niche, guarirono tutle meno una; una per causa tranmalica 
soccombette, e ciò spiegarsi dall’essere nei malati cronici Por- 
ganismo preparato di per sè all'operazione, e dall’offrite una 
mitiimà reazione! ‘Tolto il membro 'atmputato, alle volte!si ha 
uninguarigiome:assaf:rapida,comerquantortolta la spina si togke 
la.congestione tir sf ih 11 

Qui, essendo scoccata Lora, sì dichiara chinsa la sedula. 

MILANO, —- La seduta è aperta alle ore due pomeridiane, e 
si dà lettura del processo verbale delia precedente tornata, il 
quale viene approvalo. 

Non può) aver luogo la. discussione ‘sugli argomenti) che 
furono posti all'ordine. del giorno, stante, Ja,partenza. dei Me- 
dici militari addetti ai Corpi ch’erano quivi di presidio : circo- 
stanza questa la quale fu già cagione che non siasi potuto te- 
nere seduta nella 22 quindicina delloiscorso maggio. 

Il Presidenté pertanto trattiene l'adunanza dando comuni- 
cagione d’un: inieressantissimo caso) dinponpora emorragita 
manifestatosi in un vaivoloso stalo ricoverato in queslo.spedalò;, 
ne tratteggia i più importanti fenomeni che s’ebbero ad osser- 
vare nel corso della malattia, non che all'esame necrascopieo; 
dedacendone utili coroliari; quindi da incarico. al Medico 
della;Sezione dì redigerne particolareggiata istoria. 

Presenta. poscia all’adananza'un campione di certo tessuto 
solido ed impenetrahile stato confezianato da:un artisla mecca- 
nito dì quesia città, col quale l’autore proporrebbe si-avessero 
a fabbricareti cartoni modellati da fratture nelle nostresambu- 
lanze. ». Ao altre 3 H » 

Si'feceroralcune osservazioni in proposito da taluno dei Me- 
dici ‘presenti. all’adunanza; ma, stante l'ora tarda, si dovette 
sospendere la discussione, e la seduta fu scialta, essendorle;ore 
ire'e mezza. Li: » da 
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Rivista dei Giornali. Scientifrei: 


ui Studii sul diabete ti AA 
Il doit. Griesinger ebbe occasione di curare 9 malati 
di diabete, dei quali, due di.diabete insipido; 8 di essi 


perireno:, ssfurono da dui sezionali. Aggiungendo alle 
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proprie osservazioni, quelle di £47 casi, trovati nelle 


opere degli autori, si giovò, delle, medesime per irarre |, 
into delle .,, 


alcune deduzioni. Ed occupandosi innanzi 
cause, in 2 casi soltanto avrebbesi potuto sospeltare che 
la malattia derivasse da abuso di alimeali pregni di zue- 
chero, o di zucchero in natura, L'alimentazione troppo 
esclusivamente vegetale e sopra tulto se ricca di fecola, 
esercita, una influenza notevole sulla produzione del 
diabete. In un caso fu delerminalo da, cadula; in. tale 
occasione l'A. volle fare un computo sulla frequenza del 
diabele traumatico, e sopra 225 ne verificò. 20. la 
questi la,malatlia era da attribuirsi ad una scossa geng- 
rale del corpo, anzichè a lesione del cervello. 11 sesso 
diede i seguenti risullati: sul totale, det 225 malati vi. 
furono, 172 uomini (76,4, per 400) e 58 donne (23,5 per. 
400), Rapporto all’elà, l'A, conferma quanio sapeyasi, la 
rarità cioè dell’affezione nell'infanzia. e nella vecchiezza; 
gli è, dai 20 ai 40,anni che è magginre il numero. dei 
malati di ambidue i sessi, Nella pluralità, dei casi, dopo. 
una.certa durala del male, sopraviene la tubercolosi ; uei 
diabetici nolò l'A. .una grande tendenza alle infiamma- 
zioni con suppurazione 0 gangrena: in molli matali veri. 
ficò abbassamento di temperalura, cui attribuisce ad 
insufficienza di nutrizione; in un caso anche la presenza 
dello ‘zuochero  mostrossi vallernativamente nel sudore 
e nell'orina. Dopo le indagini di. C. Bernard sulle fun» 
zioni del fegato, si inclinò a credere che il diabete polesse 
provenire da ipertrofia di questo viscere; ma questa 
supposizione va a scomparire dinanzi aì fatti. Una sola 
volta si riscontrò la ipertratia del fegato, e in grado lieve, 
nè mai durante la vita si nsservarono sinlomi epatici, nè 
il fegato si trovò contenere maggiore quantilà. di, zuc- 
chero, In generale, può dirsi che l'andamento della 
malaltia non corrisponde alla teorica che ripone nel 
fegato la causa principale della produzione del diabete. 
L’À. sembra poco, disposto ad ammettere che il diabete 
dipenda da turbamento delle funzioni digestive. 1 reni 
non gli oflersero traccia di allerazione. Potrebbesi crede- 
re, dietro J risultati necroscopici oltenuli, essere il dia- 
bele piultosio imataltta furizionale ch& affezione prodotta 
direttamente da una od allra lesione organica. Riguarda 
alla terapia, VA. fa emergere i buoni effetti degli aicali, 
particolarmente del bicarbonato di soda, portalo talora 
alla dose di 18 grammi al giorno; quesli, uniti al regime 
animale, costituirebbero, secondo esso, le sole risorse 
terapeutiche conlro questa malattia , di guarigione sem- 
pre diffftile. (Archiv. fim phisiologische Heilkunde ) 


arbi: 
HI nitrato di argento nella cura 
della gastrite cronica, 


Una lunga pralica persuase il dott. Rfeminz, medico 
del regio Spedale di Birminghan, della necessità di com- 
battere le flogosi croniche delio stomaco con rimedii i 


uali avisenno direitamente sulla mucosa di quas!'orzana 
Y È È 


a 


Questa cura locale ha per esso ta stessa importanza che 
le si attribuisce dai pratici nelle affezioni delle altre su- 
perficie mucose, quali quelle dell'occhio, della faringe, 
della vagina, dell’uretra. Tra i farmachi usali dai pratici 
allo scopo di ottener un'azione locale sullo stomaco, quello 
che più corrispose all'A. si è il nitrato di-argento, e le 
molte osservazioni da esso raccolte giustiticano questa 
sua preferenza. Egli poi l'amministra sempre in soluzione, 
per evitare ia conversione del nitrato di argento in un 
clorato insolubile, ciò che a' sò avviso può verificarsi 
molto facilmente, se dato in pillole confezionate, come 
d'uso, con mica di pane, in cui entra il clorato di soda, 
o con gomma od amido, sostanze che provocano pronta- 
mente la secrezione del succò gastrico, contenente clo- 
ruro di sodio ed acido muriatico. La dose del nitrato di 
argento è ila. mezzo .grano a quattro grani per ogni 
mezz'oncia di acqua; deve essere presa a letto, a stomaco 
digiuno, e ripetersi due, tre e quattro volte, giusta la gra- 
vezza del male. L'A. però confessa non avere corrisposto 
pienamente questo farmaco in alcune dispepsie e gastriti 


eroniche eccessivamente gravi. [Union Medicale) 
1 "i ij ' DE, 
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Nelle attuali condizioni del nostro Corpo 
Sanitario Militare, crediamo far cosa utile 


riproducendo il programma e le istruzioni 
per gli esami d’ammessione e di DEOMOZIONE 


nel medesimo. . 
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PROGRAMMA ed istruzioni per gli esami d’ammes-' 


sione e di promozione nel Corpo sanitario militare, 


proposto dal Consiglio superiore militare di sanità 


edapprovato dal Ministero della querra a senso del 

R. Decreto in data del 30 ottobre 1850. Ad 
PROGRAMMA 

I. ESAME D'AMMESSIONE. 


ESAME YERBALE. 


4. Anatomia è fisiologia. 
2. Paiologia speciale medico-chirurgica, post 
4. Le febbri: 
2. Le infiammazioni ;. ei 
S. Le emerragie spontanee e traumatiche ed i cor- 
relativi presidi emostalici, dinamici e meccaniei; 
4. Gli esantemi e le impetigini (a): 
5. Le fratture e le ferite; 
6. Le lossazioni e le ernie. 


o d Mr eupatt 


i $ ’ 
e e eee N 


(a) Si estenderà quest'esame anche su quanto concerne la 
vaccina e ja vaccinazione 


-’ 


n “ 


, 


A 


JI. ESAMI DI PROMOZIONE. 


A MEDICO REGGIMENTALE. 


cri 


nnt 


PARTE I. — ESAME VERBALE, 

4. Igiene e polizia medica militare (8). 

2. Malaltie sifilitiche (c). LA fertlià 

3. Patologia speciale medico-chirurgica; cioè: 
\. Febbri; ali i 
2. Infiammazioni; è. Hr pil 
3. Neurosi, incluse le vesanie; st i 
4. Cachessìe.; > Ì At 
3, Malattie degli organi dei sensi; Ka, 


. 5. Ferite d'arma da fuoco, da taglio, da punta € 
simili. - i- è 
4. Indicazione delle roalallie richiedenti le operazioni 


Rc colle condizioni particolari queste controindicanti. - 


| 8 Principii e particolarità del Servizio savitario-mili- 
tare negli Spedali e nei Corpi sì in pace, sì in guerra e 


nei campi; norme che debbono guidare gli Uffiziali sa- , 


nitari nelle loro incumbenze e nei loro doveri, nelle varie. . 


posizioni e nelle diverse ‘circostanze del servizio, non 
escluso quanto appartiene al Regolamento in vigore per 


la Leva militare. ° i 
i) n È ! tra fai 


I . Pi, i DI fa 
PARTE SECONDA... .. 

i* Esame pralico d'Anatomia sul cadavere {4}: 

2° Esame di Chirurgia operativa sul cadavere {e). + 


ryprar* 


ti PARTE TERZA one 


mi URL peo “rarig) SE fe; bzgel Maze 1) (Pa vato ya! 


Esame di Glinica medico-chirurgica da darsi al letto 


 dell’ammalato nell’ Ospedale divisionale {f).  (: 


Ri 


TITO 


(b) Ja quest'esame potrà il Candidato essere interrogato sui 
soccorsi da prestarsi ai sommersi, attenendosi all’Istruzione 
emessa a Lale scopo dal Consiglio Superiore Militare di Sanità 
in’data dei 17 giugno 1946. < (ar4) 

(e) Potrà il Candidato essere chiamato a dare saggio non 


.- solo diquanio è direttamente relativo alle malattie sifilitiche, ma 


eziandio delle condizioni di salubrità che si richiedono in on 
sifilicomio militare per ben dirigere la cura, non che degl’in- 
convenienti ed abusi che sogliono contrariaria in' mn siffalto 
Stabilimento: + TTT: 2° zii e ia aste 

(d) Tale esame debbe volgersi sulla disseccazione di qualche 
parte del corpo umano è sull’Anatomia topografica considerata 
dal iato operativo. 

{e) Verserà quest'esame sulle principali operazioni della così 
delta alta Chirurgia, e più particolarmente su quelle che oc- 
corrono più frequenti nei militari. Gli argomenti tanto per le 
operazioni, quanto per, la. disseccazione, saranno. determinati 
dal Consiglio, notali con ‘apposito nomero ed estratti a sorte dal 
Candidato in presenza dello stesso Consiglio nell'atto dell'esame. 

(f) Comprenderà.quesl'’esame il diagnostico, il pronostico, 
le indicazioni curative ed ì mezzi terapentici consigliati in una 
malattia della Sezione medica ed in un altra della Sezione chi- 
rurgica a scelta ‘degli Esaminatori. Questi potranno dirigere al 
Candidato questioni relative alle varie contingenze del caso. 


-> 


* 
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lil, ESAME DI PROMOZIONE. 


LI 
A MEDICO DIVISIONALE. 


IE 3 


; il, ESAME VERBALE. 


° Tuita la Patologia speciale medico-chirurgica. 
‘2° Tutta la Chirurgia operativa. _, 

3° Anatomia. 

4° Materia medico-lerapeutica (9). 4008 

5° Medicina legale (4), TONINO sala i 

fe Regolamento in vigore sulla Leva militare e. sulle 
norme che debbono dirigere gli Uffiziali di Sanità nelle 
varie loro incumbenze. 


_ 


ISTRUZIONE 


Mit (abi Se HIPPPATA LITSLTALE TI 
RELATIVA AS SUDORTTI ESAMI. 
rtl cai EPISEI 


—pilalie gus) 


CAPO PRIMO. 


FORMA ED ORDINE DEGLI K3AMi —- LORO DURATA 


se, 4 
st È 


ca Dip de sentivo: i 


Atl 4. — Dove dati gli esami. 


Gli esami.tutti, in conformità del prescritto dal $ 30 
dei Sovrani Provvedimenti in data dei 5 di settembre 
4843, debbono essere dali in Torino per opera del Con- 
siglio Saperiore Militare di Sanità. 

Art. 2. — Inpresenza di chi sono dati gli esami verbali. 

Gli esami verbali avranno luogo i presenza del Con- 
siglio adunato, secondo le norme determinate dai Sovrani 


Provvedimenti del:48 luglio 4843, $ 32, per via di tre. 


Membri dello stesso Consiglio estratti a sorte, ollre al 
Presidente, i quali interroghino i Candidati. 


'Art.3. — Durata di ciascun esame, 


Gii esami verbali d'ammessione e di promozione a 
Medico reggimentale debbono durare un'ora "pre ogni 
Candidato. DE 

Quelli poi di promozione a Medico divisionale saranno 


della durata di un'ora e venti minuti per ogni esami- 
nando. 


3, 


Ì Art &,.— Esani pratici e clinici. 


Gli esami pratici sul cadavere e quelli clinici al letto 
dell'ammalato, nei casi in cui debbono aver effetto, vo- 


. liono essere eseguiti similmente in presenza del Consi- 


glio riunito, secondo ie norme determinate dai Sovrani 
Provvedimenti del 48.di luglin 4843, 832. us 


LA) 


' (9) Verserà quest’esame sopra il modo di operare delle so- 
stanze medicinali coll’ indicarne le preparazioni, l’uso, l’appli- 
cazione e le dosi. 

(Ah) I ‘erserà quest'esame specialmente su quanto spetta agli 
avveleaamenti, ai loro autidoti, all'importanza legale delle fe- 
rile, alla majatlie simulate o dissimulate, ed al metodo da te- 
nessi nel distendere una relazione di perizia legata. 


» 


Art. 5, — Ordine di chiamata agli esami. 


1 Candidati ad ogni mode sono chiamati agli esami 
l'uno dopo l’altro per ordine di anzianità di grado nel 
Corposanitario, o, quando si tratti d'esami d'ammessione, 
per ordine d’anzianità di Laurea. 


. Art. 6. — Pubblicità degli esami. 


È fatta facoltà:a tutti indistintamente gli Uffiziali mili- 
tari di Sanità di assistere agli anzidetti esami ed'il Con- 
siglio avrà cura dì avvertirneli del-giorno e dell'ora in 
cui avranno luogo, giusta quanto sì è già n a tale 


proposito nell'anno corrente. qué 


I CAPO SECONDO. 


a LA 0 VOTAZIONE. 


Arl. Pià — Ordine nei rolazione. 


1 


Negli esami v erbali il Consiglio manifesta il preprie 


: giudizio, per via delia votazione intorno a ciaschedun 


Candidato di mano. in mano che è ultimato il suo esame, 


Je prima di chiamare all'esame un’ aliro Candidato. 


Nè altrimenti debbesi adoperare negli esami pratica 


«sul cadavere e ciinico al.ietto dell'ammalato. 


è 


Art. 8. — Voti segreti. 
} = î 
La votazione debb'essere segreta. TR 


RA } 


‘Arì. 9. — Numero dei punti di merito. 


| ; Hive] 

Il Presidente ed ogoi Membro del Consiglio. oppure 
ogni Medico divisionale che fosse chiamato a sedere nel 
Consiglio per dare gli esami, può disporre di quindici 


munti. 
i vi, 


î 


Art.40. — Come rapresentali. 
i 


Tali punti sono rappresentati per via di sette pallottole, 
cioè due bianche, a ciascheduna delle quali è assegnato 
il valore di cinque punti, e le cinque altre di colore rossa 
a eiascheduna delle quali è assegnato il valore di un 


‘punto. 


Art. 44. — Urne per la votazione. 


Sbno per la votazione necessarie due urne, cioè una di 
colore rossa per ricevere Je palloltole designanti i voti di 
merito, e l’altra di colore nero per ricevere i voli ne- 
galivi i 


Art, 42, — Forma delta votaziane. 


“Y 

Messe che ciaschedun volante abbia nell'urna rossa te 
pallottole manifestanti il suo volo, e poste pure in que 
mentre nell’urna nera le altre pallottole che gli sono 
sopravanzale, il Presidente fa vuotare l'urna rossa dal 
Segretario e numerare in presenza dei Consiglio i panti 
di merito denoiati dalle pallottole entrosianli. 


ì 


Art. 43. — Compito dei punti. 


La somma dei punti risultanti dalle pallattoleoradetie, 
"E i 


— 1016 


divisa pet numerò dei votanti, denota il giudizio del Con- 


siglio intorno al Candidato e determina la quantità media. 


dei punti di merito che 3000 al Candidato stesso assegnati 
dalla votazione. . fi ; 
Art. 14. — Numero delle votazioni. 
Nell’esame d'ammessiene ed in quello di promozione 
a Medico divisionale avra luogo una sola votazione. 


i ePerilaipromozione poia Medico reggimentale, dovendo. 
i Candidali essere.soltoposti a {re esami, avranno luogo, 
Ire.volazioni, cioè una. per-ciaschedun, esame, e. dalla. 

somma delle.tre quantità medie dei punti di merilo con- 
seguite da ogni Candidato, si, dedurrà l’ottenuta quantità; 


lotale dei punti di merito. 
Art. 15, Piatti richuesti per l'idoneità. 


Per conseguire l'idoneità ogni Caudidato debbe otte 


nere nell'esame in fotalità tale quantità di punti di merilo, 
che sia uguale ai quattro quinti della quantità massima dei 
punti che possa ottenersi' nell'esamerin totalità. 


‘Cosicchè: in quegli ‘esami, nei quali avrà luogo «na 


sola votazione; la massima quantità dei punti che possa 


esser ‘conseguita, essendo di girindiei, l'idoneità vuolsi 
intendere*determinala ai vWodiei punti. (sami nl 

Negli esami di #e votazioni, la massima quantità dei 
puoi che possa oltenersi essendo di quarantacinque, l't- 
doneità è determinata ai trentasei punti. 

Art. 16. — Ordine di preferenza nelle nomine. 

La quantità dei punti conseguiti debbe regolare altresì 
l'anzianità fra i candidati prescelti per le nomine a farsi; 
talehè si trovi primo quelli fra i nominali che abbia otte- 
nuto on numero maggiore di punti ’° ni 

Art. 17, — Caso di parità di punti.” aa 
Nelcaso poi di assoluta parità di punti, il Consiglio darà 
la preferenza a quel Candidato che per servizi slraordi- 
mario per provata capacità pratica; reputerà'più'idonea 
‘Allsostenete din'imiportante servizig.$ Sani i du 
4: sun adi iL Hi CAPO TERZO I Avola e 
ESITO DEGLI ESAMI 
Art. 18.— Caso che nessuno dei Candidati 
palont HA 


qu GR 9TULE (84/9: debt r 


‘pisietià idoneo. 
+ Qualora risultò nessuno fra i concorrenti aver conse- 
guita l'idoneita,i-Ministero provvede perchè si presentino 
‘all'esame altri nuovi concorrenti, ;i ONT 
Art. 459. — Ammessione loro ad altri esami. 


Possano hensì i Candidali pur ora delti che non ab- 
biano conseguita Idoneità, presentarsi poi ad un altra 
concorso che sia stabilito in occasione)di. nuove vacanze 
surcedute: siena oh atm ser dn diga 
Art, 20>> Verbale dell'Esame. 

Ullimati vali esami; ‘il {lonsiglio superiore militare di 
Sanità ne dichiara }’esilo per via di un'Protesso verbale 
nel quale, oltre al risullamento dell'esame, sarà fatta 
menzione dell'argomento dell'esame clinico al letto det- 
l'ammalato nei casi in cui debbono questi aver effetto, 


tdi 


E ETTI 


O e n sereni 


fogpeaì 


‘“donda classe. 
UMWarehetti Domenico, ‘Medico aggiunto. US 


Art."£1. — Invio del Verbale al Ministero 
Îl Processo verbale è poi dal Presidente mandato al 
Ministero insieme con un elenco dei concorrenti nel 
quale siano indicali: © 
1 lì casato e nome di bgnì Candidalo; 
2 Il suo grado, dove ne abbia, nel Corpo sanitario; 
3. La quaotità media deì punti ottenuti nell'Esame 
verbale d'ammessione ed' in quello di promozione a Me- 
dico divisionale. Ì. 
Ollracciò nell'esame dil'promozione  Midico reggi- 
suli s'indicheranno: "ita at 
A) La, quanlità media dei. punti ottenuli nell'asame 
ver FA RO 
BÌ La quantità media dei punti ottenuti nell. esame e pr Q- 
tico Sal cadavere : 
€) La quantità media der puliti ollenuti nell'esame ch- 
nico al letto dell'’ammalato ; 
D) Ad ultimo la “quanta lnlale dei punti ottenuti net- 
l'esame in totalità. rvranete Nuita 
Torino addì 26 dicembre 1850. 
I Presidente del £ ‘onsiglio. superiore militare di Sanità 
RipsRL 
rag'n) Visto ed iapprovato avi ni ai amsuo 
IL Enogotenonte Generale Minisiro Segretario di Stato 
per gli affari della Guerra 
A; La Marmona. "*! 
ibi 
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SULLETTINO UFRIZIALE 


Per Ministeriale Disposizione dei 2 
4860, i Dottori : 
Alberti Luigi, 


6 di giugno 


Medico ii Battaglione presso lo 


‘Spedale di Novara, destinato al 2° Reggimento fanteria. 


Ronzani Vittorio, Medico aggiunto presso la ig 
dale d'Asti, destinato al 16° fanleria. 

Ambrogio Gio. Battista, Medico aggiunto presso lo 
Spedale di Torino, comandaln presso lo Sped. di Brescia, 


-Mielehiori Luigi Ur iu. id. 
| Wiolimi Antonio i intid/ cin nag catid 
Bomba Domenico, id. COMEBZARARILEO 
«“l'Ambulanza della 9, Divisione attiva, iii 


« Der Minist, Determinazione del,29 giugno, 1860, ìl 
Dottore: tag 

Manzi Baldassarre, Medico di Baitaglione di seconda 
classe, fece passaggio alla prima. 


«y Ber Reali Decreti del 30. giugno, 1860., 


4..Fu accettata la volontaria demissione. dei Dottori : 
Spezzafamo, Valentino, Medico ( di Battaglione di se- 


ì 


Natali Giulio, Mellico: POST peri) dapgcalti 
guerra. Saia 
2. Fu richiamato. in attivi servizio,.il Dottore, 

Giudici Viliorio,. Medico «di Reggimento.in aspetta 


sus ri 


tiva, per motivi di famiglia, con destinazione presso lo 
Spedale militare di Torino, sani 1 


TRI tizi ea 


l il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Ispettore. 
Il Vice Direttore respons. Dolt. MANTELLI Med, di Regg. 
—= eee ee 


E LIZA 
Tip.subalpina di Francesco Zoppis—- Zia Alfieri N. 24. 


ANNO VIII. 


ii I VIRURO 
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SommaRIo. —; {° Dott. Guassi: Sui maiali di oltalmia gra- 
nellosa carati nell'Ospedale di S. Giuseppe in Asti, durante 
i mesi di maggio e giugno 1£60. — 2° Dottor Bomba: Del 
ì: movimiento dei succhi nelle piante. — 39 Rivista dei gior- 
© nalì scientifici. — 4° Bolletiino ufficiale. — 5° Pabblica- 
zioni scientifiche francesi. ;. 
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- è PARTE PRIMA > 


SUI MALATI DI OTTALMIA GRANELLOSA 


curati nell'Ospedale Militare di S. Giuseppe‘in Asti, 
durante è mesi di maggio e giugno 1860, 
RCF E: È 

RELAZIONE al sig. Medico Divisionale dottore MA- 
. nano FRANCESCO, del dottore GRASSI CASIMIRO, 

medico borghese addeito a tale stabilimento, - 
L'ospedale succursale di S. Giuseppe, aperto in 
sullo scorcio del passato aprile, contava al 4° di 
maggio n° 81 ammalati; ne entrarono nei mesi, di 
maggio e giugno aliri 444, provenienti dagli ospe- 
dali di Torino, Brescia e dell'Emilia. — Uscìrono 
guariti 28. |». (il) 

Ad eccezione di un caso di stafiloma totale conico 
delPocchio destro, di due casì di pterigio, e di 25 
di ottalmia catarrale, tutti gli altri appartenevano 
a quella terribile ed ostinata malattia, che cessata 
quasi, od almeno grandemente diminuita ne’scorsi 
anni, prese oranuovo incremento nelletruppe del Re- 
gio Esercito, vogliodirel’ottalmia granellosa. Nei più, 
la malattia si mostrava semplice, più o meno avan- 
zata, ma tuttavia limitata alla congiuntiva palpebrale, 
ed.alle falde oculo-palpebrali; in altri andava ‘con- 
giunta a complicazioni diatesiche costituzionali, vuoi 
sifilitiche, vuoi scrofolose, erpetiche, od altre; in 
pochi, l'occhio era entrato in compartecipazione di 
malattia, e si osservavano ulcerazioni più o meno 
gravi della:cornea, vascolarizzazioni, panni di questa 
membrana, perforazioni della medesima con proci- 
denza dell’iride, sinechia con viziatura della pu- 


; 


Hi, Luglio 41860 


L'associazione nonsì riceve che peru anno e comincia coll" di genoa, Si vubblicaà nl Lunedì di ciaschb 
(1) prazzott’associazione in'Poritio è di L-10\In Provincia ed all'Estero, francodi posta L.1t.Si 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 000 
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pilla, ecc. Questi ultimi. casi furono però rarissimi. 
In sul principiare di maggio, si notavano piuttoste 
frequenti le riacerbazioni della malattia, ché anzi 
qualche caso di ottalmia purulenta si osservò qua e 
colà, per le sale; se ne ricercarono sollecitamente 
le cause, e parveci riscontrarle nella lnce troppo vi- 
vamente ripercossa; dalle bianche pareti delle case 
circostanti l'antico convento, e nell’abitudine presa 
dai malati di esporsi, non abbastanza vestiti, all’aria 
freddo-umida del mattino e dei!1 sera. Si moderò la 
soverchia luce con larghe coriune di color verde- 
scuro apposte alle, finestre; severi provvedimenti, 
ed il sentimento del proprio. pericolo, persuasero 
ben presto gli ammalati a dare ascolto ai consigli 
degli uffiziali di sanità; e, tolta la causa reumatiz- 
zante, cessarono i suoi perniciosi effetti. 
Modesta la Ince nelle sale, se ne procurava la ven- 
lilazione nel miglior, modo possibile; gli. alimenti 
sì concedevano in varia copia, a seconda del vario 
grado della. malattia e delle sue complicazioni, ma 
in genere snflicienti, ed anche abbondanti; nelle ore 
adatte, si permetteva agli ammalati di passeggiare 
nel cortile, ed ogni due o tre giorni anche il pas- 
seggio mattutino all'aria libera, in aperta campagna, 
il quale ultimo non è a dire di quanto vantaggio sia 
agli ammalati, e come ne vengano i medesimi. ral- 
legrati: essi, a cui la lunga dimora nelle tetre sale 
di un ospedale per una malattia di cui non sanno 
misurare la gravità, pare soverchio ed inutile ri- 
gore. : 
Base del trattamento dell’ottalmia granellosa fu 
la cauterizzazione coi vari caustici conosciuti, com- 
Dinata però colle scariticazioni della congiuntiva pal- 
pebrale, fatta tutti ì giorni od a giorni alterni, se- 
condo il grado della malattia e la varia tolleranza 
individuale. Questa nuova combinazione di mezzi 
curativi che la S. V. ci indicava, invitandoci a spe- 
rimentarla in confronto della semplice cauterizza- 
zione e degli altri metodi sinora adoprati, presenta 
reali ed. incontestabili vantaggi. Ed invero, purché 
le scarificazioni sieno leggere, fatte con mano so- 
spesa, e con lancetta ben tagliente, non hannosi a 


LI 
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temere (non oltrepassando la spessezza della con- 
- giuntiva) le cicatrici, che facilmente succedono alla 
recisione delle granulazioni, ed al ruvido scardassa- 
mento ; abbondante si è l'uscita del sangue e degli 
altri umori, che viene poi ancora attivata dall’azione 
del caustico di Desmarres; in pochi giorni, l'occhio 


si mostra meno iniettato «di sangue, la secrezione 


muco-purulenta si modifica in qualità ed in quantità, 
la congiuntiva palpebrale pur essa impallidisce, le 
granulazioni a poco, a poco impiccioliscono, si atro» 
fizzano, per scomparire poi in progresso di cura. 

1 Le scarificazioni ripetute fanno pure cessare quel 
senso di pienezza e di peso alle palpebre, sentito 
specialmente alla palpebra superiore, e così molesto 
agli ammalati, i quali sono costretti a tenere gli oc- 
chi continuamente socchiusi, e talvolta a chiuderli 
affatto, come se il sonno li opprimesse; e pel quale 
riesce loro al mattino così difficile e stentata. l’ele- 
vazione della palpebra superiore. Questo vantaggio 
è ben compreso dai malati, che domandano essi 
stessi di essere, come dicono, tagliati. 

Per le scarificazioni così praticate, maggiore si fa 

la tolleranza alle cauterizzazioni; notevole vantaggio, 
specialmente negli individui di temperamento ner- 
voso-sanguigno e sanguigno-linfatico, come erano 
in gran parle i ricoverati nell'ospedale di S. Giu- 
seppe, apparteoenti quasi tutti ai reggimenti to- 
scani e dell'Emilia; meno frequenti sono perciò le 
acutizzazioni della malattia, ed infine come salasso 
focale, suppliscono in molti casi all’applicazione delle 
mignaite, il che non è certo piccolo vantaggio in un 
grande stabilimento. 
"I caustici adoperati nella cura dell’ottalmia gra- 
nellosa furono il nitrato Ji argento solido, od in 
soluzione satura, il caustico di* Desmarres, il sol- 
fato di rame. Il mitrato di argento è fuor d’ogni dub- 
bio quello che dà migliori risultati, purchè si tenga 
ben conto dello stato dell’occhio e della varia su- 
scettibilità individuale, e si adoperino alcune indi- 
spensabili avvertenze, la principale delle quali si è 
di asciugare ben bene la parte, sia prima che dopo 
Ja cauterizzazione, secondo la pratica da lungo tempo 
in uso in quesl’ospedale. Con ciò il dolore riesco 
assai meno intenso, e minore anche la susseguente 
irritazione oculare. Devesi inoltre passare il cilindro 
leggerissimamente e cume di volo, esplorando anche 
con parziali cauterizzazioni la tolleranza della parte 
alle medesimo. Segnendo questi precetti che la S. Y, 
ci raccomandava, ebbimo Ja soddisfazione di non 
provare alcun danno nell’applicazione di questo uti- 
lissimno, ed insieme pericoloso rimedio. 

Analoghi agli effetti del nitrato di argento sono 
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quelli del caustico di Desmarres, che è il solo che si 
adoperasse nella grande maggioranza dei cas], per- 
chè, in genere, meglio giovano Je cauterizzazioni 
frequenti e leggere, che non le forti e rare. Il 
solfato di rame, applicato leggermente e tulti i 
giorni, è rimedio molto utile in principio di ma- 
lattia, che talvolta vale. ad arrestare, quando cioè 
le granulazioni sono ancora rare, minule, vescico» 
lar; ma quando le granulazioni, sonosi già fatte 
dure, vascolarizzate, carnose, «allora è rimedio im- 
pari al morbo, e per poco che la sua applicazione 
sia prolungata, può eccitare un’irritazione oculare 
violenta, ed in alcuni individui molto sensitivi, an» 
che di maggiore durata di quella prodotta dallo 
stesso nitrato d’argento. In sul finire della malattia 
però, e quando più non vi sono che alcune rare 
granulazioni, congiunte ad uno stato ipertrofico 0 
di rilassamento della congiuntiva, tornano allora di 
nnovo molto utili le leggere applicazioni del “sol- 
fato di rame. 

Di poco giovamento, in generale, furono i colliri 
astringenti. Fra questi, parvero preferibili ikicollirio 
di Scarpa, e la soluzione di nitrato d’argento 
cristallizzato alla dose. di grammi 0,20. su grammi 
400 di acqua distillata. PI ot 

Oltre i mezzi locali sì adoperarono pure, a se- 
conda dei vari casi, un parco metodo antiflogistico, 
non che i rimedi alti a modificare lo stato generale 


dell’ organismo, quali i così detti alteranti iodici, © 
mercuriali, il calomelano in ispecie, i ferruginosi, i 


solforosi, le pillole del Plummer, e sempre con 
profitto. 

I pochi casi di oltalmia purulenta che si presen» 
tarono, vennero curati col metodo anliflogistico at- 
tivo, col revellenti intestinali, e coll’instillazione fra 
le palpebre, fatta fin dal primi giorni della malattia 
e ripetuta ogni due ore, di una soluzione di ar- 
gento cristallizzato, alla dose di una gramma su 400 
grammi d'acqua distillata. Tutti guarirono senza la- 
sciare alcun guasto alla cornea, ad eccezione di un 
solo caso, in cui questa mostravasi già tig 
alla sua entrata nell'ospedale. i 
“ Noterò in uliimo i casi ‘rimarchevoli, e ‘che die- 
dero risultati più soddisfacenti. |» i vi 

1° Deroule Antonio, soldato nel battaglione ‘di 
amministrazione, entrava all'ospedale li 30 maggio 
con un voluminosissimo stafilema totale conico al- 
l'occhio destro. Operato il 4 corrente giugno dal- 
l’altrettanto dotto; quanto modesto. mio collega ed 
amico, it medico aggiunto dottore Giuseppe Odisio; 
ora addetto. all'ospedale Divisionario di Torino; 


pochissima fu la reazione traumatica; ed il Deroute 
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usciva il 21 corrente perfettamente guarito, e con 
un moncone: d'occhio, attissimo a sostenere un 0c- 


chio artificiale, se la sua condizione di contadino, 


(essendo egli stato congedato), gli permettesse un 
simile lusso. . Mai 

20 Creati Massimiliano, soldato nel 33° regg. di 
fanteria, veniva accolto nella sezione il 3 dello 
scorso maggio, proveniente da Brescia. Nel tragitto, 
g’acutizzava a suo dire l’ottalmia granellosa, da cui 
andava affetto all'occhio sinistro, e produceva cre- 
paccio della cornea uel suo segmento superiore, con 
procidenza dell’iride. Moderata la flogosi toi mezzi 
soliti, col riposo orizzontale assoluto, e coll’instil- 
lazione ripetuta di una soluzione di atropina, si 
otteneva che si ritirasse l’iride dalla recente aper- 
tura, e che questa si consolidasse, conservando 
‘d’occhio la sua forma naturale, ed una sufficiente 
facoltà visiva, per essere l’opacamento della cornea 
non molto esteso, e limitato al suo segmento su- 
péeriore. 

: Per amore di brevità non farò che citare un caso 
di trichiasi con entropio da cicatrici interne alla 
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piena vegetazione. Tagliò quel ramo trasversalmen le, ed 
alla parle che rimanea finita all'albero annesse un tubo 
di vetro pieno d’acqua, che con l'allra estremità aperta 
tuffavasi in un recipiente di mercurio. Trascorsi sei. mi- 
nuli vide il mercurio asceso nel, lubo fino a 6 pollici di 
altezza; dal che ebbe concluso che le radici «elle piante 
hanno ta virtù di assorbire gran parte d'acqua. Egli me- 
desimo, questo botanico, nella stagione di primavera, 
quando era:0 già presso a svilupparsi le gemme, annesse 


‘“ incima ad un ramo di vile un lungo tubo di velro, e.vi- 


palpebra superiore destra, osservata nel caporale 


dell'11° regg. fanteria Ferrando Giuseppe, e gua- 
rito togliendo la trichiasi colla ripetuta estirpazione 
delle ciglia viziosamente dirette, e correggendo l'en- 
tropio col metodo di Helling; non che due casi 
di pterigio, presentati dai soldati Guglia Giuseppe 
dell’Ariiglieria operai, e Dedionigio Giuseppe, del 
Treno d’armata. Operati entrambi il 20 corrente, 
volgono ora a lodevole guarigione. 
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PARTE SECONDA 
a " 3 n 1311134 
DEL MOVIMENTO DEI SUCCHI NELUR PIANTE 
I * DISSERTAZIONE | — 
del Medico Aggiunto dottor Domenico Bompa. 


Se le piante enlrano nel novero dei corpi organizzati, 
e al modo di questi crescere e nudrire si deggiono per 
uu particolare processo di enlro- suscezione, egli è ciò 
quanto basta per concludere siccome provato, che nello 
interno di esseevvi un continuo movimento di liqnidi che 
trasportano il principio della nutrizione, Ciò null’ostante 
non si ebbe trascurato d’istiluire esperienze, per le quali 
venisse direllamenle mostrato, che in verilà sono in con- 
tinno moto i succhi nei vegetabili. Hales, avendo falto 
una buca nella terra accanto ad un pero, ne pose allo 
scoperto un ramo delle radici quando la pianta era ip 
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delo in capo a due giorni riempiersi di liquido fino alla 
allezza di undici braccia. Il Duhamel annetteva questi 
inbi medesimi a':rami ch'egli avea tagliati e seguilava a 
tagliare finu a che durò l'epoca del pianto, e vide che 
queste pianle non preseniavano, nella vegetazione e pro- 
duzione del frutto, sensibile differenza da quelle che; la- 
sciate inlalle, perduto aveano quell’umore soltanto cha 
perdere doveano naturalmente. Pose egli stesso in uu 
pallone di vetro un ramo foglioso di qualche pianta, ed 
impedì la comunicazione dell'interno dell'apparecchio. 
con l'aria esterna; ben presto ne ;.de l'interna superficie 
velata d'uno strato, d'acqueo vapore, che, crescendo di 
mano in mano, riunivasi in gocciole e colava al fondo 
del vaso: tanta era la copia d'umore! E }e sperienze di 
taluni, che a questi studi si applicarono, ine ebbero si- 
gnificato che talune piante nel breve spazio di 24 ore 
perdonotanto per traspirazione, da equiparare fa metà ed 
anco il doppio del loro peso. Una ben grossa pianta di 
Helianthus annuus, a seconda di ciò che Hales ebbe ns- 
servatn, emelleva lanto umore per traspiro, che un giorno 
per l'altro poteansene raccogliere per ben 20 oncie di li- 
quido. Che se queste pianle, da cui raccaglievasi.tant’ae- 
qua, erano in candizione da potersene rifornire quanto 
faceagli d'uopo dalla terra, esse seguilavano a vivere, ma 
appassivano hen presto, e veniano meno quando quel.che 
perdeano non avea di che essere compensato. 

Ma adonta di tante perdite vivono pure queste piante, 
si manlengono e crescono, e danno fiori e frulla ; egli è 
adunque vero che si rifanno di quelle; che dalla terra, 
dall’aria ritraggono i materiali di risarcimento. Che se 
umori sortono ed entrano umori nelle pianle, e lulte 
egua!mente dalle radici all'apice dei rami più sublimi, le 
parti di esse vegetano rigogliose, egli è evidenle che il 
principio natrilivo per esse è in un moto continwato, € 
che l’umore che dalla terra succiano le radici addenirasi 
in ogni parle ed aseende fino alla sommità dei rami, 

Ora di questo movimento, di questo ascendere dei 
succhi invesligar si volle la causa. 

La nalura, gelosa de’ suci segreti, ravvolge ancora in 
dense lenebre l'origine di quei fenomeni specialmente 
che ammiriamo nei corpi organizzati: epperò conviene 
che ci Leniamo contenti delle ipolesi, paghi luito ‘al più 
di emetlerne tali, che non implichino contraddizione, as- 
surdità, e che trovino un qualche appoggio nei falli. 
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Il professore Amici, con l'aiuto del suo celebre micro- 
stopio, soltoposte ‘all'esame-le cellule di talune piante 
erbacee trasparenti, ‘ne ebbe registrate le seguenti 0s- 
servazioni. Vide egli nell’inlerno di quelle cellule con- 
tenersi un umore, in cui nuolavano dei corpicciuoli bian- 
thi.L'umore era continnamerte in moto, siccome io ad- 
dimostrava’ il movimento dei corpicciuoli suddetti, che 
vedeaosi equabilmente circolare nell'interno della cel- 
lula.‘'ascendendo e discendendo da destra a sinistra e vi- 
ceversa. Nè il movimento dei succhi in una cellula in- 
finisce su quello ‘delle altre, chè isolatamente in tulte 
osservasi quel moto, nè in tutte compiesi pel verso me- 
desimo. Questo movimento però non era eguale in Lullo 
l'interno della cellula. Quei corpicciuoli in taluni punti 
diametralmente opposti P'uno all’altro veggonsi avere un 
moto più:rapido, che decresce di mano in mano e addi- 
viene:quasi nullo in altri punti ancor essi diametralmente 
opposti. Egli prese ad esaminare più diligentemente 
quelle cellule, e videle in alcuni punti della interna su- 
perficie ricoperte da .globettini di un colore giallastro, 
disposti sulle pareti della cellula‘in serie longitudinale, 
l'uno all’altro in contatto, formanti quasi tante piccole 
coroncine, nel mentre che in altri punti non v'era traccia 
di tali globetli, od erano in piccolissimo numero;sparsi in- 
terroltamente. E là appunto ove esistevano le coroncine il 
moto del.liquido faceasi più celere, e diminuiva di mano 
in mario che il numero di quelle venia scemando, re- 
stando quasi annullato in quei punti, ove del tulto man- 
cavano. Ripelendu lali osservazioni sulle cellule di altre 


diverse piante, ne ollenne sempre il medesimo risultalo: 
concluse perciò polersi ritenere che quei mowimenti stessi 
si verifichino nelle cellule allungate di Lutte le piante. De- 
dusse egli da tulto ciò che la causa del movimento del 
liquido risiedeva nelle coroneine, mancando quello ove 
queste mancassero; e vide di fatto che cessava quando 
immergea i fusti di quelle pianle in un'acqua che avesse 
disciulto un poco di cloruro di sodio 0 di zuccaro; pene- 
trando queste, soluzioni attraverso le pareti della cellula 
nell'interno di essa, distruggono le coroncine. Piacquegli 
di spiegare un tale fénomeno col dire che le coroncine 
cansiderar si poteano siccome altreltanti elementi vol- 
taici, dai quali venga impresso al liquido quel movimento 
di traslazione dal polo positivo al negativo. 

Fin qui però d'allro non rendeasi coolo che d’uii mo- 
vimento circoscrilo all'interno di ogni cellula, il quale 
poi non ispiegava )] diffondersi, il progredire, l’ascen- 
dere dei succhi. Vedeano taluni naturalisti la cagione di 
questo molo nella capillarità, ma si oppose loro che 
questa procurar poleva l'ascensione dei liquidi fino ad 
un cerio punto d'allezza mon mollo grande; laddove noi 
Ji.wediamo dalla terra elevarsi ad allezze smisurale nei 
pini, nelle, quercie, nei pioppi, negli esseri tutti gigante- 
schi della famiglia animate. ;Dissero che la forza di'ca- 
pitlarità venia coadiuvata da una specie di vuòlo pro- 
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dollo nell'interno dei vasi dalla esalazione delle foglie, 
dimodochè il'Hiquidò, oltre la forza di attrazione che ri- 
sentiva dallepareli dei'vasi, venta spinto di’ soprappiù a 
riempiere il vuoto dei tratli susseguenti. Ma se ciò pud 
ammeftersi per.quel tempo in cnile piatte sono mwvestite 
di foglie, non può ‘ammeiltersi del pari allora iche:&s86, 
spogliale afl'atto:-della\pompa loro pei rigori delserho, 
non;hanno ancora, allerminare di.questo, mosse fuori vle 
gemme; ed è appunto'iniquesl'epoca che il succiamento 
è maggiore, che esse :ridondano. di succhi, mel-mentre 
che per la mancanza delle foglie l’esalazione è:tanto:mi- 
nore. Parve ad altri avere spiegato .il fenomeno nello 
attribuire l'ascensione della linfa ad ‘una;parlicolare ;con- 
trazione tonica delle pareti dei vasi e delle cellule. Opi- 
nione, la quale venne esclusa dal Dutrochet, il:quale 0s- 
servò che la lurgescenza delle parli rigogliose di succhi 
avviene in lulli i punli;.che può essere osservaia senza 
che in quelle parli osservinsi attivi moviménti di alterna 
dilatazione e contrazione. Egli invece, il Dulrochet, es- 
pone una sua ipotesi, a cui fa sostegno l'osservazione di 
fatti cospicui. Avea recisa la coda ad un pesciolino che 
conservava vivo nell'acqua, ed osservando dopo alcun 
tempo ccl microscopio ia superficie della piaga, videla 
presentargli delle produzioni terminanti in punta, le quali 
egli staccò dal posto, e, cadule nell'acqua, vide che dal- 
l'apice espelleano con veemenza un umore, quasi che a 
tergo fosse slato spinto da uho siantufo, e l'interno di 
esse invece riempiasi d’acqua. Osservò del pari alcuni 
molluschi al tempo dell’accoppiamento, e vide che il 
seme del maschio chiudeasi in una piccola vescichella 
imperforata, che copria la verga di esso, la quale vesci- 
chetla veniva deposla nel corpo della femmina. Pose 
ancora quesla vescichella nell'acqua, evide quello stesso 
che poco fa dicevamo, cioè lo sperma spinto fuori dal 
sacchetlo per una esilissima apertura; e l'acqua, che 
solo poleva essersi introdotta altraverso le pareti della 
vescichella , occupare il posto dello sperma. Sosliluì 
alle vescichelte di quei molluschi de’ piccoli sacchetti 
formati con le inleslina dei polli, chiusi esattamente in 
ambo le estremilà, e veniali successivamente riempiendo 
di latte, di albumina, ed immergendoli nell'acqua, vedea 
accader sempre il medesimo, Pumore contenuto nell’in- 
lerno veniva spinto al di fuori dall'acqua esteriore che 


andava a rimpiazzarne il posto; i quali fenomeni mani- 
feslavansi al modo istesso, ancorchè ‘il sacchelto fosse 


formato da diversi strati membranacei soprapposti, e 


replicando le sperienze, potè stabilire siccome un falto 
universale, che allraverso le pareti di una cavità orga- 


nica poleano avere passaggio i liquidi. S'avyide però 
che il fenomeno avveravasi costantemente quante le 


volle il liquido interno fosse stato differente dall’ac- 
qua, che nulla accadeva se uno slesso era il liquido 


che bagnava l’eslernà e l'interna superficie della cavità, 


e finalmente che l’acqua entrata nella cavità uscivane 
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di bel nuovo se il recipiente immergeasi in altro liquido 
avente una densilà maggiore. Ed era quanto dire che il 
liquido meno denso correa sempre verso il più denso, 
penetrando nella cavità, se quivi era il più densn, uscen- 
done se era al di fuori. Dislinse questi duè diversi mo- 
vimenti dei liquidi altraverso Je membrane organiche 
coi vocaboli di endosmosi e di esosmosi. : 

Lé quali cose' stabilite, non pareagli assurdo attribuire 
a questi movimenti esosmolici ed endosmolici l'ascen- 
sione dei liquidi. I succhi, egli dicea, di mano ip mano 
che s'innalzano nella pianta vannnsi elaborando sempre 
più, e caricandosi dei principi che servir devono alla 
nutrizione di esse: quindi le condizioni ijell'umore can- 
tennto nelle cellule della estremità delle radici, sono, ri- 
spetto a quello dei tubi linfatici, le stesse dell'acqua posta 
a conlatto dei sacchi membranosi contenenti lo sperma, 
il latte, l'albumina, ecc., cd è però che dalle cellule delle 
radici teslè menzionate vien tratto fuori i) liquido vèrso il 


succo esteriore dei tubi linfatici che è più denso, Vuotale. 


intanto quelle cellule terminali, succiano nuovo umore 
dalla terra, che del pari viene tratto a mescolarsi con il 
liquido esteriore. Nè questo può tornarindietro, rientrare 
cioè nella cellula, dappoichè la cellula è piena nuova- 
mente, ed il liquido che la distende, siccome meno denso, 
non allira l’esteriore che è più denso. Quindi s'inualza 
pei vasi della pianta, e l'innalzamento è quivi pure co- 
adinvaio dall’attrazione che esercitano le pareli di quei 
vasi capillari sul liquido che vi è contenuto, e da un 
certo impulso che riceve la colonua del liquido dai nuovo 
mmore assorbito, che deve ancor esso in virlù della forza 
medesima elevarsi e circolare. Spandesi per ogni parte 
nel mentre che le foglie, evaporandone una porzione 
conveniente, ne mantengono al debilo modo-l'equilibrio. 
Equilibrio, che rotto essendo a quell'epoca che fa pianta, 
dando fuori le gemme, determina un più energicn assor- 
bimento al tempo islesso che, mancando le foglie, tanto 
minore è Ja evaporazione; me segue, dirò quasi, il tra- 
boccarz dei succhi che vanno a riempire gl'interslizi e 
le lacune lutte del tessuto cellulare, costiluendo ensì la 
pianta in quello stato, che dicesi pletora. Ed è in allora 
che praticando in qualsiasi punto di essa un foro od una 
incisione, vedesi gemere copioso umore, 

Nè di ciò pago quel sommo naturalista, volle sull'ap- 
poggio dei fatti estendere più oltre le sue ipotesi, inda- 
gando la causa da cui erano prodotti quei movimenti di 
egresso e d'ingresso dei liquidi in una cavilà allraverso le 
membrane organiche. Non ignorava egli che pel contatto 
di dueliquidi, Vuno dell'altro più denso, svolgeasi elet- 
iricità. Applicò la cognizione ai fatti che avea osservali, 
e disse che i doe liquidi rappresentar potevano i poli di 
un eléttromolore: posilivo l'uno, cioè il meno denso, ne- 
galivo l’altro, cioè îl più denso; dall'uno all’altro di questi 
poli passa una corrente, dal positivo al negativo e vice- 
versa; Le quali correnti però non hanno ambedue la me- 


desima forza, quindi sebbene ai tempo istesso si facciano 

attraverso quelle pareti due fillrazioni, o, in altri termini, 
sebbene compiansi simultaneamente l’endosmosi e l'esos- 
mosi, siccome diversa è la loro intensità, noi teniam conte 
di quella sola che prevale. L'impulso adunque, che spinge 
i liquidi ad altraversare le membrane, dipende dalla cor-. 
rente elettrica. L'ipolesi fondavasi sullo esperimento se- 

guente -- Prese un lubo di vetro, aperto in ambedue le 

estremità, Annesse ad una di queste l'intestino cieco di 

un poliastro, chiuso avendo prima l’apertura del tubo 

con un luracciolo di sughero forato nel mezzo, in modo 

che passar vi polesse il filo conduttore annesso aì polo 

negativo d'una pila voltaica. L'inlestino adunque era 

vuoto: il suo interno comunicava col detto polo negativo 
di un eleltro-motore: pose l'esterno in comubicazione 

con l'altro polo, immergendo l’apparato nell'acqua. Vide 

in pochi minuli l'intestino riempirsi d'acqua, accadere 
cioè l'endosmosi, e l'acqua veniva appunto tralla verso | 
il polo negativo, che in allra circostanza era rappresen- 
lato, siccome egli la pensa, dal-liquido più denso. 

Dicemmo che attraverso i poli di quelle membrane 
organiche compionsi ad un tempo due opposte correnti, 
l'una esosmolica, l'altra endosmotica, ma che però l'una 
e l'altra non hanno l’inlensità medesima, ma l'una è del- 
l’altra p'ù debole, e di questo pure sì volle rendere una 
ragione. Sembra che tra le mollecole contenute nel li- 
quido più denso e le pareti delle membrane esista una 
cerla affinilà, ciò che non sì verifica, od almeno è as- 
sai minore rispelto all'acqua. Dal che ne avviene che 
questa liberamente passi, nel mentre che quelle sono 
\ratlenule nei pori della membrana, e.gli è impedito di 
cedere alla tendenza che hanno di andarsi a disciogliere 
in una quanlità maggiore di liquido, Che però veggiamo 
la corrente dell'acqua sempre più apparento e pronun- 
ciala, nel mentre che quella dell'altro liquido ci è appena 
visibile. Ed è di fallo l’acqua che va ad empiere la ca- 
vità nel caso che questa conienga l'umore più denso, od 
invece ne esce e lascia il sacchello vuoto senza, che l’u- 
more più denso vada a rimpiazzarla quando questo sia 
all'esterno: dappoichè le mollecole di esso, rattenute 
dalle pareti della membrana, non passano più oltre. La 
quale affinità parlicolare tra le membrane organiche ed 
alcune sostanze più che allre, ne darebbe anche in qual. 
che modo a spiegare il come avvenga che i vasellini Jin- 
falici assorbano diversi umori qua e là nei varii organi 
dove hanno cominciamenlo. 

Checchè sia di lulto ciò, l'ascensione dei succhi nelle 
piante non sempre si fa con l'energia medesima, non è 
sempreegualmenle copiosa e veloce, dappoichè, se velocis- 
sima è nel tempo del pianto, languidissima invece è nello 
inverno, Quindi ‘altra causa estranea alle membrane ed ai 
liquidi, all'endomosiealla capillarità vuolsene accagionare. 
E per verità quando a questi soli agenti chimici tallo at- 
tribuir si voglia il magistero dell'ascensione dei liquidi 
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pei vasi delle piante, sarà forza ammettere che ad un 
periodo non mollo lungo della vita delle piante, tullo 
in esse debba lrovarsi stazionario, né più movimento 
osservarsi negli umori; allora appunto che quesle forze 
abbiano prodotto tutto il loro effelto e siano giunte a sta- 
bilire un convenevole stato di equilibrio. Ma il fatto prova 
il contrario. Imperocchè è pur sero che talora quel mo- 
vimento rallenta; che può finanche in qualche parte per 
nalurali cagioni arrestarsi; ma chè del tulto si estingua, 
egli non ci accade di osservarlo giammai fino a che il 
vegelabile trovisi a scorrere tra i limili prescrilli. alla 
sua esislenza. E poichè maggiore è in quell'epoca in cui 
sì sviluppano le gemme, a queste si altribui una speciale 
attività che ad epoche determinale si ridesta, resa forse 
più energica dalla azione avvivatrice della luce e del ca- 


lorico; la quale attività o maggiore energia di vita dif- 
fondendosi per la pianta tulta fino alle ultime più esili. 


estremità delle radici, delermina in queste una facoltà 
assorbenle assai più vivace, Rimaneva che l'asserzione 
si ponesse in cootrasto con i falli; si mostrasse al più 
chiaro possibile che quella virtù doveasi invero alle 
gemme, concorrendo quasi a coadiuvarla }a luce ed il ca- 
lorico. Decandolle prese due rami di salcio, le cui radici 
racchiuse in due botliglie piene d'acqua sotterrò presso 
ad una stufa. Introdusse quindi uno dei detli rami nella 
stufa e lasciò l’altro al di fuori; ed ebbe osservalo il pri- 
mo in capo ad un mese cuoprirsi di foglie, nel mentre che 
l’altro rimaneasi nudo. nè dava segni di vegetazione. 
Egli medesimo prese una pianta di morus avente due 
fusti maestri, l’uno dei quali introdusse in una stufa e 


l'altro lasciò esposto all'aria esteriore sotto le coodizioni 


ordinarie: chiusene le radici in differenti holtiglie. Dopo 
alcun tempo il fusto che era nella stufa vegetò, e la bot- 
liglia, nella quale erano le radici corrispondenti, conlenea 
assai minore quantilà d'acqua che era slata succiata; 
laddove nulla o quasi nulla suecialo avea l’allro ramo 
spogliato affatto di foglie e che non dava per anco segni 
di fioritura. Volle di soprappiù questo botanico medesimo 
dimostrare che le prime gemme in cui risvegliasi l’alli- 
vità sonu le superiori. Imperocchè presi due rami eguali 
di salcio, ed immersa la parle inferiore di essi in eguali 
bolliglie piene d'acqua, troncò ad nno di essi l'estremità 
superiore 0 velta, lasciando l’allro intatto: e vide dif- 
fatto questo, che avea le gemme terminali, metter fuori le 
radici qualche tempo prima dell'altro. Nè difficile si è il 
rendersene persuaso. Imperocchè quando la lemperatura, 
opportuno stimolo per quegli organi che sono compendio 
di un nuova essere, giunga a quel grado che richiedesi, 
perchè sia capace a determinare una reazione in quei les- 
suti organizzati, è in allora che rideslansi questi alla vila 
e, fatti quasi cenlro d'azione prevalente, a sè richiamano 
l'affluire dell'umor necessario pel proprin sviluppo. In- 


grossano quindi, dischiudonsi, e, date fuori le foglie, 


offrono queste una superficie più ampia alla esalazione; 
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per il che sqitratta di mano in mano una porzione di 
umore, lanto per lo esalarsi di esso dai pori delle foglie, 
quanto per deporsi dei maleriali nella sostanza d'esse, 
che devono pugraggiungere ilconvenevole sviluppo, viene 
nello interno dei vasi a formarsi una specie di vuolo, che 


| per le sole leggi della fisica deve di necessilA essere rim- 


piazzato. Quindi è che l’azione delle gemme considerare 
si puole siccome un fatto di ragione composta, siccome 
un effetto da doppia cagione prodolto: l'una, riposta 
nelle comuni leggi della fisica, l'altra in queste leggi 
medesime universali, ma solloposte all'impero di un 
principio di più alla ‘origine, la forza vitale. Dalle quali 
esperienze restava provato che la forza sueciante delle 
radici, l'ascensione più energica dei suechi nelle piante, 
veniva dlelerminata dalle gemme, coadiuvata dalla azione 
della Ince e calorico. 

Non è a credere però dalle cose fin qui dette che la luce 
ed il calorico siano assolutamente valevoli a determinare 
la vegetazione nelle piante ed a maotenerla perenne. 
Provano esse soltanto che îfi grazia di quesli agenti pos- 
sono i fenomeni della vegelazione essere accelerati; ma 
compiuto il periodo più o men lungo della vita delle 
pianle, cadono le foglie, e viene meno la pompa tulta della 
vegetazione, ancorchè artificialmente si prncnri ad esse 


| una men rigida temperalura. 


“Dal che apparisce came lali fenomeni soggelli si 
stanno alle leggi invariabili di quella arcana forza or- 
ganico-vitale, l'essenza della quale è per l'umana mente 
luttora un mistero, a noi concesso essendo soltanto 
di studiarne gli effetli, di riconoscere Lutto al più quelle 
secondarie cagioni messe in opera dalla mano ooni- 
potente della natura pel conseguimento de' suoi mira- 
bili fini : 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


a 


Conseguenze dello Scorbuto 


del sig. Ruzer. 


L'autore ridusse questi aceidenli a sei capi: 

4° Turbamenti dell'innervazione; l'emeralopia osser- 
vata tanto nel campo di Chalons e a Fontainebleau, che 
in Kabilia, non poteva essere per conseguenza attribuita 
al sole d'Africa. — L'alfezione si riscontrava ancora 48 


mesi dopo l'epidemia. In molti soldati che erano stali 
alleiti da scorbulo, Rizel conslatò ancora un anno dopo ©’ 


numerosi focolai nevralgici. * 
Presso alcuni vi ebbe eziandio novella comparsa d'un 


» 


s 


sintomo, lanalgesia scorbulica del palmo delle mani e 
della pianta dei piedi, e ciò fino a tredici mesi dnpo. 
Infine Rizet colloca frai turbamenti dell'innervazione, 
dei dolori ‘articolari senza arrossamento, nè gonfiezza, 
nè aumento: di.calore, e persistente per dodici a diciolto 
mesi. Mz 

29 Alterazione del sistema muscolare; debolezza mu- 
scolare eccessivamente grande, che Rizet ha conslatato 
ancora 24 mesi dopo la scomparsa dei sintomi dello 
scorbulo. 

3° Accidenti presentati dalla pelle e dal lessuto cellu- 


‘ Jare sultocalaneo; eruzione eclimatosa, avenie per im- 


pronta speciale di lasciare lungo tempu dopo una tinta 
azzurrognola generale della pare; dei furoncoli, pale- 
reoci, affezioni tulte offerentisi cou forma atonica e con 
tendenze a rendersi croniche. Gli è questo il motivo per 
cui coi ferruginosi si ollennero successi in maggior 

uanlità che non coll'uso ‘dei bagni e dei purganli. 

4° Macchie scorbuliche ; quindici o sedici mesi dopo 
la scomparsa delli stravasamenti scorbulici, si osserva- 
rouo ancora delle traccie di punleggiamento scorbulico, 

o Suscetlività delle ghiandole salivare delle gengive; 
copiosa salivazione oteronriale e per piccolissime dosi: 
infiammazione ed ulcerazione delle gengive per le cause 
più leggiere. 

&° Alterazioni del sislema osseo; nessuna; nè Rizet, 


pè li suoi colleghi incontrarono casi «li esostosi sifili= 


liche. 
(Gazetie Medicale) 


i. Vatl 


REAFEA ICAO della scabbia. 


Il sig. ho ueuienta viene ad apportare. un naeda 
perfezionamento nella cura della scabbia, sostituendo 
alla pomata di Helmerich un topico nel quale entra la 
glicerina, e che ha un odore aggradevole ed opera una 
guarigione definitiva, dietro una sola frizione» generale 
non preceduta da frizioni col sapone. 

Eccone la formola: 

Tuorli d'uovo m. 2; — essenza di lavanda, di cedra, di 
menta, 5 grammi di ciascuna; — essenza di garofano, 
di cannella, 8 grammi di ciascuna; — gomma dragante, 
9 grammi; — solfo in fiori, 100 grammi; — nt 
200 grammi: — totale 325 grammi. 


Mescolate iutimamente le essenze ai luorli d'uovo; ag- | 


giungete la gomma dragante, costituite completamente 
la mucilagine, poscia versate a piccole pnrzioni Ja etna 


“rina e lo solfo. 


Riconoscendo il vantaggio Wella glicerina sulla sugna, 
egli ebhe l’idea di preparare una pomala di Hi oimesich 
alla glicerina, la quale non riesce più costosa, guarisce 
egualmente bene, è menu dolnrosa, non altera le vesti- 
menta ed ha un odore aggradevole: 


Gomma dragante, 4 gramma; — sottocarbonato di 
potassa, 50 grammi ; — solfo in fiori, 400 grammi; 
glicerina, 200 grammi; — essenza di lavanda, di TERE 


. di menta, di darttano, di cannella, 4 gramma, di ciascuna: 


— totale 256 grammi. 


Fate una mucilagine con la gomma draganle e lrenta, 


grammi di-glicerina; ag giuogele il carbonato di polassa, 
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mescolate intimamente, poscia versate lo solfo e la gli- 
cerina a piccole porzioni ed aromatizzate la miscela. 

I fanciulli furono trattati allo spedale di Santa Eu- 
genia con enlrambi quesli topici, come si era fatlo Res 
gli adulli all'ospilale di San Luigi: 

Il sig. Bourguignon fa eseguire due frizioni generali 
di una mezz'ora, a dodici ore d’intervallo; e seguile, ven- 
tignattro ore dopo l’ultima frizione, da uu bagno di pu- 
lizia, essendo la glicerina solubile nell'acqua. 

Per la prima frizione si devono consumare i due lerzi 
del topico. per la seconda, l'allimo lerzo. 
si 4 (Idem) 


4183 
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Natura sifilitica ereditaria della cheratite 
interstiziale. 


Segnaliamo come un progresso importante il lavoro 
fatto in questi ultimi anni e dovuto alle osservazioni 
cliniche di Hutchinson, il quale vuole che venga ascritta 
fra le malallie sifilitiche ereditarie, questa affezione, sine 
golare e rara, ritenuta per una condizione strumosa della 
cornea. Invece di curaria come in passato, egli propune 
per questa forma dì cheratite l'iodurodi potassio e di ferro, 
aggiungendovi delle unzionì con pomata mercuriale. Si 
ollengono d'ordinario con questo metodo dei risultali 
molto migliori che quelli forniti dalle vecchie cure. Torna 
inotile il dire che tali risultati non si conseguiranno se 
la diagnosi non siasi instituita con serupolosa acenralezza 
di esame. 
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Basi della sienze medica. 


Un'opera premiata dall'Accademia di Medicina di Caen 
posò queste basi, rispoudendo al quesito seguente . 

« Nello siato odierno della scienza è egli possibile di 
stabilire le basi d'una dollrina o d'un sistema, che sem- 
bri il più opportuno all'insegnamento della, Medicina e 
alla pratica dell’arte? In caso affermativo, formulare 
sommariamente questa dollrina. » 

Ki ciolt. Fagel ha risposto al quesito, ha sciolto il pro- 
blema in modo soddisfaceote (per que'di Caen), ha sta- 
bilito le basi della scienza e dell'arte medica. Noi ci af- 
freltammo ansiosi a leggere il nuovo Credo scientifico, 
ad ascoltare il nunvo Verbo, a conoscere la Buone Novella, 
e c'imbattemmo ne’ due seguenti periodi: 

«Non v'ha barriera di sorta alcuna che passa arrestare 
gli scienziati reluttanti alla luce della, rivelazione, e per 


| conseguenza non v'ba assurdo a cui non possa condurre 


‘. Ma parlare di revela- 
parlare di catlolicismo, poichè 


la filosofia senza la religione . 
zione e di religione gli è 


senza una interpretazione infallibile, e. per. conseguenza 


divina, la.revelazione e la religione sono tettere morte. » 

E più avanli, dopo avere presenlato il quadro della 
vera doitrina medica; che, si fonda sulla lradizione e sulla, 
rivelazione, l'autore sogginuge: «La dottrina, ippocralica, 


* 
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basata sul buon senso e trasmessa dalla tradizione, per 
quanto può esserlo una doltrina naturale, è Ja più catto- 
lica che si possa imaginare. Scienza vera non v'ha fuori 
del suo seno. Ogni nuova dottrina è perciò appunto di 
necessilà una eresia medica, » 
- Alla letlura di queste linee ci cascò veramente, come 
Bi dice, l’asino, e comprendendo che con la fede non si 
discute, abbiamo cangiato in un annunzio un articolo che 
ci apprestavamo a inlilolare bibliografico, e nel quale 
speravatoo, potessero aver accesso l’analisi, la critica, il 
dubbio, le obbiezioni,.il liberu giudizio ed altre parole 
scomunicate, ie quali, coll’orlodossia del dott. Faget, non 
possono venire a verun componimento. i 
(Gazzetta Medica delle Provincie Venete) 
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BULLETTEIRS UFFIZIALE 

Con Reale Decreto degli 8 di luglio 1860 

Il doti. Giuseppe Compagni, già Medico di fregata 
nel Corpo Sanitario, della Marina, fu traslocato in quello 
dell'Esercito con grado di Medico di Baltaglione di 1° 
classe. 0. i. - / 

{l dottore Cesare Polloni, già Medico Aggiunto, fu 
nominato Medico di Batlaglione di 2° classe. 

I doltori Evaristo Buiza, già soldato sereni e 
Giuseppe Satta, già Medico borghese, furono nominati 
Medici Aggiunti nel Corpo Sanitario Militare. 

ll dottor Vitale Bugiani, Medico di Battaglione di 
8* classe, fu collocato in'aspettativa per motivi di salute 
non provenienti da servizio. 

i dottori : 
Guelfo Guelfi, Medico di Bait. di 2* classe presso lo 
Spedale Militare di Modena, 

Filippo Matteucci, Medico Aggiunto nel 24° Balta- 

glione Bersaglieri, 

Bartolomeo Perîni, Med. Agg. peltempo della guerra, 

Alberto Laî-Cadello id. id, 

Pielro Dardano id. id. 
furono dimessi, dietro loro domanda, dal servizio. 


. Per Ministeriale Disposizione dello stesso giorno: 


Il dottore Paolo Tonini, Medico Aggiunto presso lo 
Spedale di Milano, fu destinato al Reggimento Cavalleg- 
geri di Lucca. - 

I} dottor. Pietro Costa-Pisami, Medico di Balta- 
7 glione presso lo Spedale di Bergamo, a destinato al 44° 
- dì fanteria. 


ONORIFICENZE. 


In udienza dei 5 di luglio 1860 S. M. ha accordata 


La Medaglia Va gerlo al Valor Militare 
‘ai signori Dottori: 
Costanzo Giovanni, Medico Divisionale, per il fatto 
d'armi di Palestro il 30 e 34 maggio 1859 (invece della 


Ta 
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Menzione onorevole conferlagli coll’elenco alba dei 
16 di gennaio 1860). 

Cavallo Giuseppe, Medico di Reggimento, per il 
falto d'armi sulle alture del Redone ' presso Pozzolengo il 
24 giugno 1859. 

La Menzione Onorevole 
al signori Dottori: 

Sciorelli Francesco, Medico di Reggimento, per ser: 
vizi resi nella scorsa campagna del 1859. a 

, Boarellî Giuseppe, Medico di Reggimento, per il 
fatto d'armi di S. Martino del 24 giugno 1859, 
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, PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE FRANCE SÌ 
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Heceuitde Nemoires de Védecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie 
militaires, publié par ordre du Ministre de 
la Guerre et rédigé sous la surveillance du 
Conseil de Santé. 


Questo periodico, il veterano dai Giornali di Medicina 
militare, è esclusivamente dedicalo a cose scientifiche e 
contiene le migliori fra le memorie che dai Medici e dai 
Farmacisti militari francesi pervengono al Montiglio Su- 
periore di Sanità dell'armata. 

L'importanza dei lavori pubblicati nei sei primi fasci- 
coli del volgenle anno, fra i quali notansene parecchi re- 
lalivi ad osservazioni raccolte nell’ullima campagna di 
Italia, ed i pregi tipografici di cui va adorna la sì fatta 
produzione, la rendevano meritevole d’essere segualala a 
quelli fra i Medici e Farmacisti del nostro Esercito, i quali 
per avventura bramassero arriechirne la loro biblioteca 0 
quella dei Gabinetti di lettura degli Spedali militari, 

‘A tal effetto ne facciamo qui conoscere le condizioni di 
abbonamento: | 

A cominciare del 1° gennaio 1860, la cera si pubblica 
ogni mese mediante uu fascicolo dì 80 a 100 pagine, risultane 
done annoalmente due eleganti volumi in ottavo. 


. * Il prezzo d'abbonamento per gli Stati Sardi è di 10 franchi 


E TE PRI 


all'anno e si paga presso i signori Fratelli BOCCA in Torino, i 
quali sono î soli incaricati della venvita dei libri che escono 
dalla Casa VICTOR RUZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come di molte altre Produzioni relative alla Medicina, 
Chirurgia e Farmacia militare. 

Nel trasmetiere a} sigg. fratelli Bocca il prezzo dell’abbona- 
mento, couverrà avar cura di indicare se questo debba comin- 
ciare dal 1° gennaio ovvero dal 1° luglio 1860, poichè in que- 
sl’ultimo caso il primo abbonamento sarebbe, per eccettuazione 
d’un solo semestre, 


, Prezzo della Raccolta degli anni antecedenti; . 
18 SERIE: dal 1816 al 1846 — 61 vol., fra cui tre di sole tavole 


2a SERIE: dal 1847 al 1858 — 22 vol. (quello delle tavole non 
è ancora pubblicato) L. 100; 
3a SERIE: 1859 — 9 vol. L. 19. 
Ciaschedun volume deile due prime serie preso separata 
mente (salvo alcuni già esauriti) L. 5. cd 
Ciast ‘hedun'numero separalo L 1, 50, su; pra ia 


Il Direttore Dott, Cav.ARELLA Medico Ispettore, 
Il Vice Direttore respons Datt, MAnTELLI Med. di Regg. 
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| L'associazione nonsi riceve che perunanno e comincia col 1° digenn. 
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ilprezzo od’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, francodi posta L.1t,Si paga per semestri ar iicipal! 
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Sommanto. —- f® Dott. RONZANI: faso di areostosi snasezaito 
da fungo, esportazione parziale del piade, quindi amputa- 
zione dell gamba. — 3° TRENTA ON det Corpo sa- 
unitario militare francese: -- 3° Bellettino alficiale. — 3° 


Pubblicazioni scientifiche francesi. 
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PARTE PRIMA 


, CASO DE AREOSTOSI 

susseguila da fungo, esportazione parziale del piede, 
quindi amputazione della gamba ; del Medico ag- 
giunto Dottor RONZANI VITTORIO. 


Navone Gio. Battista, soldato neli’8° reggimento 
fanteria, d’anni 23, di temperamento linfatico, di 
debole fisica costituzione, d’abito scerofoloso, non 
mai però stato gravemente ammalato, veniva il 30 
maggio 1859, colto in marcia da un fisso dolore al 
primo osso del metatarso del piede destro, che si 
esacerbò e crebbe nelle marcie successive. Al dolore 
$'associò in seguito una gonfiezza della parte, re- 
stando però la pelle del colore naturale. In tale 
| stato egli fu costretto a ricorrere al medico soccorso, 
ed il 16 giugno successivo venne ricoverato allo 
spedale militare di Brescia, ove rimase per giorni 


45, durante i quali non si fece altro che l’applica- - 


zione di cataplasmi emollienti. Passò in seguito, non 
guarito, a quello di Milano, da dove dopo 8 giorni, 
venne tradotto a quello di Torino. Fu qui che 
tumore sempre crescente della parte affetta, accom- 
pagnato da dolori e fiuttuazione, rese necessaria 
Yapertura, che gli vennè praticata colla lancetta, e da 
eui ne sgorgò, a quanto egli riferisce, in gran copia 
pus sanguinolento. Restò allo spedale di Torino fino 
ai 9 settembre, ed il giorno dopo venne trasportato 
in quello d’Asti, e quivi fu constatata la: presenza 
della carie già alquanto avanzata al primo e inci- 
piente al secondo metatarso. Come altrove, ad altra 
eura non sì diede opera che a quella di medicazioni 


cr em; i, (8: eri qui serata zi; vitro ratuema een AI A IALIA Agi A Nt dre ec n rin ne ee ee e e 


"ceci e 
cre pet i_—ore 


semplici locali ed applicazioni di cataplasmi emol- 


lienti. Ma la presenza d’una esuberante ipersarcosi 
della carie com- 


che a mano a mano s’avanzava, 
provata colle ripetute specillazioni, che in luogo di 
frenarsi minacciava d’invadere le vicine ossa, le sof- 
fereuze dell’infermo e l’emaciazione generale del 
medesimo, richiedevano imperiosamente di rico vere 
all'operazione cruenta. Di questa venne incaricato 
dal sig. Medica Divisionale di 22 classe il dottore 
Mariano, essendo la cura fi::» allora fata da altri. 
Prima d’ogni altra cosa il predetto fottore volle 
riunire a consulto tutti i medici addetti a questo sta- 
bilimento, i quali constatarono una grande gonfiezza 
di tutto il piede destro, marcata più speciatmente al 


lato interno con pelle distesa, lucente e rosso-livida e’ 


due aperture una corrispondente al primo, l’altra 
al secondo osso del metatarso circondate da carni 
fungose. Introdotto lo specillo, si riconobbero due 
sent diretti in alto ed all'indietro, per cui si entrava 
in una cavità irregolare e scabra che svelava fa carie 
dei due primi metatarsei estesa di già alle estremità 
articolari cuneo-metacarpee. In vista di ciò e dello 
stato di deperimento dell’ammalato, convennero do- 
versi al più presto demolire la parte affetta, Siccome 
le altre ossa del piede parevano sane, si fu di parere 
doversi praticare la parziale esportazione del piede, 
cioè Ja disarticolazione delle due prime ossa’ cunei- 
formi coi corrispondenti metatarsi e dita, facendo 
un lembo plantare, stante Palterazione della pelle 
della regione dorsale e laterale. 

ll metodo di cui all’egregio operatore piacque va- 
lersi è tale ch'io non mi so bene se per altri sia stato 
seguito giammai, ma che d'altronde emmì fiducia 
gli amatori dell’arte non isdegneranno farne oggetto 


di diligente ricerca, onde a pro della scienza impar- 
, zialmente giadicare della più o meno utile sua con- 


venlenza. 

Preparata ogni cosa, s'ebbe cura di far precedere 
la cloroformizzazione applicata in questo modo: si 
prese un foglio di carta che s'accartocciò a guisa di 
corno e si chiuse alla sua estremità acuta. Si fece 
alla metà dell’altezza una finestra dell’ampiezza della 
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glottide e s'abbassò una pagina del medesimo a 
guisa di diaframma bucherellanilola colla punta della 
forbice, e vi si distese sopra un sottile strato di fi- 
laccie su cui sì versarono 6 0 7 grammi di clorofor- 
mio; coll’estremità allargata ed aperta 9'abbracciò il 
naso ed il meoto del paziente, che invitato a respirar 
largamente, cadde in pochi istanti anestetico. Allora 
operatore riconosciuta l'articolazione cunea-scafoi- 
dea, che si trova partendo da una linea trasversale 
quasi ad uguale distanza fra il tnbercolo del primo 
cuneiforme e quello dello scafoide, abbracciò colla 
mano sinistra il piede affetto {destro), Ir modo che 
le quatiro ullime dita distese trasversalmente eor- 
rispondessero alla faccia plantare e ii pollice alla 
dorsale. In seguito, colla mano destra armata di pic- 
colo coltello ad amputazione, praticò ad un centi- 
metro e mezzo avanti la linea articolare, una inci- 
‘sione dei tegumenti a semicerchio, che incomin- 
ciando verso la metà della faccia dorsale del tarso e 
‘precisamente al lato esterno del tendine del muscolo 
estensor proprio del pollice, arrivò fino alla parte 
opposta plantare. Dall’angolo superiore di questa 
incisione fece partire un altro taglio diretto in avanti 
inngo il margine esterno dei secondo metatarso, 

giunto collo strumento nella seconda commissara 
interdigitale, facendo da un assistente alzare Je due 
prime dita, prolungò il taglio trasversalmente e senza 
interruzione alla radice delle medesime fino al mar- 
gine interno del pollice. Dalla metà dell’incisione se» 
micircolare superiore abbassò un’ultimo taglio, che 
dirigendosi lungo il margine interno del piede, venne 
ad incontrare l'incisione trasversale inferiore sutlo- 
digitale. Mediante queste quatiro incisioni, ne restò 
isolata la ‘cute affetta, e' si poté ottenere colla dis- 
seccazione un lembo planiare spesso, di forma qua- 
drilunga, più ristretto in avanti e più largo indietro. 
Rovesciato il iembo all'infuori e fattolo tenere da un 
assistente, l'operatore portò lo strumento vertical- 
mente colla punta in allo e il taglio diretto all’indie- 
iro nella seconda commisstra interdigitale, lo fece 
séorrere rasente il margine esterno del secondo me- 
tatarso, ed arrivato al capitello articolare di questo 
osso, io fece deviare alquanto esternamente per cir- 
condare il medesimo ed incontrare l'articolazione 
cunea, e in seguito lo spinse fino a toccare la faccia 
anteriore dello scafoide. Qui giunto, ritirò il ferro, € 
mentre che da un assistente veniva fortemente tirata 
in alto la cute ricoprente il tarso, l’operatore con 
alcuni colpi trasversali divise i tegnmenti cunco-sca- 
foidei, e compi in tal guisa la disarticolazione. Faita 
. D'allaciatura dell'arteria pedidia ravvicinò i lembi 
che si adattarono benissimo e li mantenne in sito 
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con tre punti di sutura intercisa, il primo alta faccia 
dorsale sull'angolo formato dalle due incisioni se- 
micircolare e longitudinale, l'altro anteriormente al 
primo in vicinanza all’articolazione  falango-mota- 
tarsea del terzo dito, l’ultimo finalmente alla metà 


‘ dell’incisione semicircolare; avvalorò il ravvicina- 
. mento con listerelle di cerotto adesivo applicate cir- 


colarmente al piede, e fece alla perfine trasportare 
il malato sopra nn letto a bello studio anprontato. 

Questo metodo, it quale d'altronde riuscì facile 
e spiccio, incladeva in sò il vantaggio di lasciar in- 
tatta più della metà esterna del piede conservan- 
dogli qualche forma, e }o rendeva atto ancora a 
prestarsi alla locomozione. Senonehè imprevvedute 
circostanze onninamento indipendenti dall’atto ope- 
rativo, come si vedrà in appresso, non permisero 
che codesto tentativo coronato venisse da quel suc- 
cesso che a buun diritto l’egregio operatore si ri- 
prumetteva. 

Poco stante si passò all'esame del pezzo patolo- 
gico: e si riscontrò distrulta nella sua quasi totalità 
la sostanza ossea del primo metatarso, non vi ri- 
manevano che le traccie de’ capitelli cariosi e molli, 
cariato pure il secondo metatarso, la cui diafisi era 
scomparsa e ridotta ad una sottile jamina che fe- 
neva unite le epifisi esse pure ramollite; ai due 
primi cuneiformi esisteva già l’incipiente processo, 
carioso massime nella faccia articolare metatarsea, 
i legamenii coneo-metatarsei erano in parle corrosi 
ed alterati nella loro tessitura. Le parti molli erano 
fungose, corrose le guaine dei tendini, e i tendini 
stessi maccrat); del resto le altre parli che rimasero 
in sito furono riconosciute sane. © 

Esaminato il piede-al terzo giorno, riscontrossi H 
lembo cutaneo in notevole parte di sua estensione 
prendere un’aspelto osenro che ben presio ci fece 
accorti star desso per cadere cangrenato. Al sesto 
giorno infatti metà circa di detto Jembo:si distaccò 
gangrenato, e la parte denudata, quantunque preseri- 
lasse una piaga piuttosto Jarga, era pur toitavia.d'un 
aspetto soddisfacente, non vi aveva grave. reazione, 
tuto procedeva con bastante regolarità, e no faceva 
sperare che si avrebbe potuto ottenere una guari- 
gione con buona cicatrice quantanque. estesa. Non si 
trascurò di apphcare listerelle di cerotio adesivo cir- 
colarmente al piede nell’inteato di minorare Vesten- 
sione della piaga eagevolarne la cicatrizzazione. Di 
fatto sulle prime pareva che le cose prender voles= 
sero buon andamento; ma per breve tempo, chè tra- 
scorsi appeua pochi giorni si cominciò a scorgere 

dalla superficie scoperta elevarsi nuov amente Je carni 


, escrescenti d’aspetto fungoso, e sotto di esse for- 


marsi del pus che dal sito della caduta del lembo si 
faceva strada esternamente. Nulla valsero ie applica- 
zioni di filaccie imbevute in una decozione {di china 
avvalorata dallo spirito di vino canforato, nulla le 
eatiterizzazioni col nitrato d’argento e di mercurio; 
il rapido lussureggiare delle carni fungose si mani- 
festava di giorno in giorno più, e crebbe in poco 
tempo così da presentare un tumore grosso più 
d'un pugno multilobato, spongioso, rosso-livido, 
che dava sangue al menomo iocco, accompagnato 
da corrosione dell’estremità tronca dell’arleria pe- 
didia e sue diramazioni, onde ne avveniva che af 
ogni rimossione della medicatura zampillava il san- 
ene arterioso da più punti della superficie fungosa; 
poco stante si appalesò infiltramento di pus in di- 
versi siti più o meno lontani del piede, creb- 
bero i dolori e le sofferenze del paziente. Da tutlò 
questo non si durò fatica a congetturare, siccome 
varie circostanze che appieno non era dato preve- 
dere, collimavano alla riproduzione della malattia, 
e le parti molli che fu giuocoforza lasciare in 
sito già malconcio dalla diutornità del morbo, ed 
una certa quale predisposizione per caltivo orzanico 
impasto, ne erano altrettanti moventi precipui. Ug- 
gimai il dubbio dell’insorgenza di guasti maggiori, 
palesi per l'avanzare del male, e viemaggiormente 
la tema che una qualche infrenabile emorragia ne 
sorgesse ad altentare ai giorni dell’infelice, arrogi 
l’abbattimento morale in causa de’ crescenti pati- 
menti, ciò tutto domandava di bel nuovo l’opera del 
chirurgo; ond’è, che ragunato nuovamente a cousulto 
i) personale medico militare e civile al servizio di 
questo spedale, e poste a dilisente disamina tante 
circostanze, si decise ad unanimità non doversi frap- 
porre indugio ad nna nuova operazione, che dorea 
consistere nell’amputazione della gamba al suo terzo 
inferiore, onde meglio questa volta assicurarsi del 
buon successo. 

Venne dessa praticata 20 giorni dopo la prima 
dallo stesso egregio dottor Mariano, col processo di 
Lenoir che riescì benissimo, e il cuì metodo ap- 
pieno cognito non è mestieri qui si descriva. 

L’esame analomo-patologico della parte esportata 
fece vedere una grande massa fungosa di aspetto 
éavernoso imbevuta di sangue, che occupava tutto 
lo spazio rimasto dalla prima operazione; si ri- 
scontrò l’estremità altra volla stata allacciata del- 
l'arteria pedidia, ora distrutta per corrosione e cor- 
Tose in pari guisa le sue diramazioni; raccolta di 
pus fra gl’interstizi della massa fungosa suddetta 


non solo, ma eziandio nei tessuto cellulare sotto- 
cutaneo e intermuscolare delle parti circonvicine, 


ta 
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come pure ramollimento incipiente ai capi artico- 
fari del terzo metatarso e cuneiforme estendantesi 
alquanto anche allo scafoide. e 

All’operazione non tenne dietro grave reazione, 
e dopo qualche giorno, levata la prima medicatura, 
sì potè scorgere la ferita riunirsi per prima in- 
tenzione; l’esito a dir breve questa volta fu piuc- 
chemai felice, inquantochè al 12° © 45° giorno la 
ferita era già cicatrizzata per intero. 

Ora l'individuo sorte quotidianamente dal letto, 
e può camminare trascinandosi sulle gruccie senza 
grande difficaltà, lo aspetlazione che possa venir 
mutito di una gamba artificiale. Intanto per cor- 
reggere il vizio serofoloso, locchè non si era fatto 
per lo avanti, gli si amministra l’olio di fegato di 
merluzzo. 


PARTE SECONDA 


RIORGANIZZAZIONE 


del Corpo Sazitario Militare Francese. 

La grande lentezza nelle promozioni, l’ingiusto li- 
mite imposto alle medesime, la meschinità delle 
retribuzioni, ed altre molte sfavorevoli circostanze 
inerenti al servizio, rendevano sino a questi ultimi 
anni così infelici Je condizioni degli ufficiali sanitarii 
nell’esercito francese, che nessuna attrattiva offrendo 
quella carriera, i quadri del Corpo riescivano sempre 
grandemente deficienti, ed inetti a far fronte anche ai 
più urgenti bisogni. Così, al giuri incaricato ciascun 
anno di procedere agli esami dei candidati, non se né 
presentava che un numero affatto insufficiente per 
coprire le numerose vacanze che avevan luogo per 


‘decesso, per ritiro anche anticipato, e massime per 


volonlaria demissione, oltrecchè in questo già scarso 
numero non tulti avevano la necessaria idoneità 
scientifica: nello scorso anno, ad esempio, si avevano 
circa 200 vacanze, e per colmare siffatto deficit non 
se ne poterono ammettere che 38 fra i 63 aspiranti 
che si erano presentati | 

Il prof. Champouillon, altro dei membri di iale giuri, 
ebbe a scrivere in quell’epoca su questo riguardo al 
dottore Brochin: « Mentre le foglie ingialliscono e 
« cadono, ben lo vedete, l’albero muore. Se una tale 
condizione di cose non cambia, tenendo calcolo 
della proporzione delle entrate e delle uscite an- 
nuali, si può precisare il momento in cui non ri- 
marrà uu solo medico militare. È adunque assolu- 
tamente evidente che la nostra carriera non offre 
sufficienti altrattive per trascinarvi chi la conosce, 
nè per traltenervi quelli che vi s' impegnarono. 
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« Queste osservazioni non sono le sole che ebbimo 


« opportunità di fare. Se le prove del concorso fu- 
« rono per alcuni candidati dei veri scoppii di teo- 
« rico sapere, in altri dovemmo riconoscere impor- 


« tanti lacune nella loro istruzione, 0 ben anche ta 


7 assenza assoluta di abitudini cliniche » (4). 
Pertanto, non solo la giustizia, ma ben anco la 

neeessità reclamavano dal Governo pronti provve- 

dimenti, atti a migliorare le condizioni di una classe 


tanto benemerita, della quale l’infelice stato rieseiva 


indecoroso ed insieme di danno per l’esercito o per 
la patria. 

È saggiamente infatti si provvide. In seguito ad 
acenvati studi, spinti fino ai più minuziosi dettagli, 
prima cura fu di stabilire d’urgenza una muova or- 
ganizzazione gerarchica di tutto il Corpo Sanitario ed 
una nuova tariffa di stipendi eguale a quella già in 
vigore per lo stato maggiore, l’intendenza ed il genio, 


avvicinandolo così, com'è giusto, a questi Corpi spe-' | 
ciali, con cui hà tanti punti di conformità, quali l’o- . 


rigine morale, l'educazione, la notorietà scientifica, 
l’importanza degli uffici. Il relativo progetto del Mi- 
nistro stesso, con opportuno rapporto IOFRIDIISO, oi 
teneva la sanzione imperiale con Decreto 23 aprile 
1859. 

Dopo aver accordati i vantaggi materiali, conveniva 
pursoddisfare alle esigenze morali: a tal uopo fu eletta 
una Commissione costituita da un uffiziale generale, 
due intendenti e tre ispettori sanitari, sotto la presi- 
denza d’un Maresciallo di Francia. Dietro rapporto 
e proposta di essa un altro Decreto imperiale veniva 
emanato il 48 p. p. giugno, per cui gli uffiziali sa- 
nitari anche nel grado militare sono assimilati a quelli 
degli altri Corpi speciali, tenendo ciascun rango quella 
posizione che per anzianità e merito gli si compete. 

Crediamo far cosa grata ai nostri lettori riproda- 
cendo testualmente entrambi i rapporti coi Decreti 
imperiali che ebbero a porgere si equo soddisfaci- 
mento ai.voti di que’ nostri confratelli: a° quali ja 
memoria delie onorate fatiche nella loniana Tauride 
e nella patria nostra insieme sostenute, con partico 
lare deferenza e gratiludine ei lega. 
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{1) Giornale di Medicina militare, Ni 1 e 13, anno 1859. 


l Rapperit à l’Empereur 


au suiet de la réorganisation du Torps 


de santé militaire. 


Paris, le 23 avril 4859. 
SiRE, , sv 
Depuis plusieurs années le Corps de sanlé militaire 
vojt ses rangs s'éclaircir par des relraites  multipliées, 
par des démissions de plus en plus nombreuses, ei par 
l'insuffisance de son recrutement annuel | 
Cette situation lrahit dans le Corps de santé un senti» 
ment de malaise el de découragement dont j'ai dò re- 


chercher les causes. J'ai écouté, j'ai provoqué les plaintes 


des médecins, J'ai reconnu quiils sont mal salisfaits de 
la rémuneration des. services qu'ils rendenl, et de la po- 
sition qui lenr est faite dans l'armée. J'ai reconnu en 
meme temps que plusieurs de leurs griefs ne sont pas 
sans fondement et qu'il y a lieu d'y faire ni dans une 
certaine mesure. 

En effet, l’avancement dans le Corps de santé est plus 
lent que dans aucun des Corps de l’armée, bien qu'il 
n'y ait pas d’officiers, ni de fonctionnaires cu emplayés 
mililaires dont le débul soit soumis è nne série d'épreu- 
ves plus longues, plus continues, plus pénibles que le 
novicial exigé de nns médecins et de nos pharmaciens. 

Il est incontestabile qu'ils restent trop longtemps dans 
les rangs inférieurs de leur hiérarchie; beaucoup d'entre 
eux n'arrivent au grade de major, dont la solde a été 
fixée au chiffre si modique de 2,800 fr., qu’apres vingi 
ans de services el de nombreuses campagnes. 

D'autre part, leur posilion dans }’armée est mal dé- 
finie. Ils savent è peine è quelle table d’officier ils doi- 
vent s’asseoir, qui leur doiì Je salut et à qui ils le doi- 
vent. 

Quand ils sont engagés dans un conflit d'honneur' el 
de préséance, il faut d’ordinaire une décision ministé- 
rielle pour le trancher, Ce n'est pas là une situation nor- 
male; ilimporte que les devoirs el les prérogalives du 
Corps de santé soient neltement précisés, el j'ai l'hon- 
neur de proposer à Votre Majesté de confier ce soin À 
une Commission que présiderait un Maréchal de France, 


, et que je composerais d’officiers généraux, d'intendants 


militaires et d'inspecleurs du service de santé, 

Mais je considère comme urgent de modifier dès main- 
tenant les cadres du Corps de santé, et je viens soumel- 
tre à l’approbalion de Votre Mujesté un projet d'orga- 
nisalion nouvelle dans laquelle les dégrés higrarchiques 
sont combinés de manière à assurer è la fois une pro» 
gression d'avancement salisfaisante pour les médecins 
et une bonne exéculion du service médicale, tant dans 
les corps de tronpes, que dans les hòpitaux et fes am- 
bulances, 

Je signalerai d’abord comme devant amener, sous ce 
double rappori, des résullats décisifs, une augmentation 
notable du nombre des imédecins-majors correspondant 
à une réduction équivalente du cadre des ajdes- majors. 
Celte disposition me paraît favorable non moins peul- 
èire aux inléréts bien compris du service, qu'à ceux des 
médecins mémes. 

li me semble déemontré par une étude approfondie 
que les régiments auxquels sont attachés trois imédecins 
s'accomoderaient mieux d’un médecin-major de A.re 
classe, dun'médecin-major de 2.e classe et d'un aide- 
major, que de deux aides-majors et d'un seuì médecin- 
major. Le sèrvice de santé devrait à celle. constifulion 
plus de consislance el de sécurité. En cas d’absence ou 
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d'empéchement du chef médical, la presence d’un se- 
cond médecin-major seraitune garantie de régularité et 
préviendrait des froissements et des faiblesses, En cam- 
° pagne, enfin, on serail moins exposé è voir, comme cela 
s'est souvent présenté pendant la guerre d'Orient, des 
régiments sans médecin-major. DI 
La place da médecin major de .re classe el de | aide- 
major serail naturellement marquee aux bataillons actifs, 


et les dépòte, abandonnés aujourd’hui à un aide-major, 
malgré l’importance d'un service médicale embrassant 
les recrues, }es malingres, les convalescents, l’instructian 
des proposilions. de non-actlivité, de réforme ou de re- 
iraile, auraient évidemment a gagner à la présence d'un 
médecin-major. 

Je conclus, d'après ces molifs, a ce que tous les corps 
de lroupes è trois batailions comprennent dans leur or- 
ganisalion un médecin-major de A.re classe, un médecin- 
major de 2.e classe et un aide-major. 

Le nombre des médecins-majors atiachés aux troupes, 
qui esl aujourd’hui de 236, serait ainsi augmenté de 133 
et porté è 369. 

Pour arréter le chifire des médecins trailanis qui se- 
ront affectés au service des hòpitaux, j'ai pris pour base 
le nombre de places de malades existant dans ces éta- 
blissements, en admeltani l'emploi d'un imédecin pour 
400 malades. Le nombre de ces places est de 26,000 en- 
viron, tant pour l'inlérieur, que pour V'Algérie; il est vrai 
que ces places sont rarement occupées en lolalité, mais 
le nombre des médecins qui restent ainsi disponibles ré- 
pond è peine aux besoins du conseil de santé des ar- 
mées, de l'Iòtel impérial des Invalides, des écoles mi- 
litaires, des élals-majors divisionnaires, des élablisse- 
menis thermaux, des salles militaires, des hospices civils, 
et il faul d'aillenrs prévnir les 6ventualités de la guerre 
et les non valeurs du service actif. 

J'ai diabli en principe que tous les méderins traitanis 
doivent étre, au moins, du « grade de inédecin-major de 
3° classe. » 

Il résulte de ces données qu'il faut, pour.le service 
spécial des hòpitaux, 260 médecins principaur de d.re 
et de 2.e classe et majors de fre et-2.e classe, 

Je ne propose aucun changement à la composition 
acluelle da cadre des principaux: je les. maiatiens au 
nombre de 80, dont 40 de d.re et 40 da 2.e classe, ce 
qui réduit è 480 le nombre des majors a altacher aux 
hòpitanx. 

Or. ces éiablissements ne s'ouvreni qu'aux médecins 
qui se sont sonmis è des Épreuves spéciales. Depuis piu- 
sieurs années la proportion des concurrents s'est main- 
tenue pour deux liers dans la 4.re classe, et pour un 
tiers dans la 2.e Celle proportion, qui parait devoir 
8tre acceptée comme normale, donnerail 420 majors de 
i.re classe et 60 de 2.e classe. ) 

Quantaux majors aitachés aux corps de Lroupes, ily 
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se décomposeraient en 4133 majors de £.re classe et 236 
de 2.e classe; et le cadre des majors serail, en défini- 
tive, constitué de la maniere suivante: 


Meédecins-majors de 4.re classe. 


Dans les hòpitanx se 0 ]eags 

Dans les corps de troupes #33 {0 
MHedeeins-majors de Ve classe. 

Dans les hòpilaux - 60 ‘296 

Dans les corps de lroupea 236 


Ou, en nombres ronds: 

260 majors de 4.re classe, 
300 majors de 2.e classe. 

Il reste à dèterminer le nombre des médecins aides- 
majors nécessaires ponr compléter l'organisalion du per- 
sonnel de santé. 

Une conviclion qui m'est inspirée par des essais tentés 
récemment pour diever ies attribulions des infirmiers 
d'élite, me fait considérer comme suffisante l'adjonclion 
à chaque médecin trailant des hòpitaux d’un aide-major 
remplissan! aupròs de lui des fonclions anslogues è cel- 
les des inlernes des grands hòpitaux civils; il faudrait 
donc pour Îe service des hòpilanx 260 aides-majors, 
mais ils peuvent élre sans inconvépient réduils à 200, 
parce qu'un certain nombre de médecins iraitants alla- 
chés, comm: on l'a dit plus hant, a des services variés, 
p'ont pas besain d'adjoints, ci 200 

Les divers corps ou fractions de corps de l’ar- 
mée requièrenl aujuurd'hoi comme compris dans 
leurs cadres d'organisalion 438 aides-majors, è 
réduire à 305 par la création projelée de 4133 
emplois de médeciu-major, cv. +. 


Ce qui constitue finalement an total de 50% aides- 
MAJotk te i, ri de 

Ces medecins aides- majors remplironi, sans dislinetion 
de classe, les mémes fonclions, avec celie réserve, tou- 
lefois, que les aides-majors de 2.e.classe débutant dans 
l'armée passeroni directement de l'École d’applicalion 
dans }es hòpitaux militaires. 

Je propose de faire arriver les aides-majors de la 2.e 
classe à la f.re nprès deux ans de grade, el comme le 
nombre de ceux qui comptent moins de deux ans d’an- 
ciennelé est aujnurd'hui de 80 environ, et resterait à peu 
près constamment dans ces limites avec un recrutement 
annuel de 50 médecins, je m'arréle, pour l'effeclif des 
méderins aides-majors, a 400 dans la f.re classe et A 
400 dans la 2.e. 

Les diéveloppements, dans lesquels je viens d'entrer 
aw.sujet.des médecins militaires de divers grades, me 
semblent rendre peu uliles des explications élendues en 
ce qui concerne les pharinaciens militaires. Je me bor- 


‘nerai done à exposer è Votre Majesté que les deùx fra- 


ctions d'um mème corps, issues d'une mme origine, me 
paraissant deveir arriver au meme but, j'ai strictement 
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applique aux pharmaciens, et, cu égard è leur effeclif 
total, la proporlion numérique établie entre les divers 
grades des médecins mililaires. 

Les rapprochements qui précèdent démuntrent déjà 
quelle amélioralion la réorganisation proposée apporie- 
rail à la posilion des médecins et des. pharmaciens de 
grade inferieur; il est juste cependant de s’occuper aussi 
‘des grades supérieurs, et pour comprendre tont le Corps 
de santé dans une mésure équitable et bienveillante, je 
demande a Votre Majeslé d’accorder à ce Corps la solde 
spéciaie fixée par le tarif ci-joint. | 

Les coneéquences de celie concession auraient pour 
résultat, entre les dépenses de solde du cadre régiemen- 
taire actuel et celles du cadre projété, une éconamie de 
309,590 francs, qui n'atteindrait pas, en réalité, de sem- 
blables proportions, parce que le nouveau cadre. plus 
resireint que l’ancien, présenterait nécessairement moins 
de vide; mais je me suis assuré, par un examen rigoureux 
des crédits votés pour les exercices 4859 et 1860, que 
ces erédits (annexe n° 8} ne seraient pas employés eu 
totalité pour convrir ‘Ta dépense du nouveau cadre main- 
tenu au complet, et qu'iis laisseraient, en définilive, des 
ressources suffisantes encore pour asseoir les deux Écoles 
de médecine militaire sur des bases proporlionnées aux 
résultats qu'il importe d'en oblenir, et pour subvenir 
méme à des modifications qui se préparent dans l'orga- 
nisation des infirmiers inilitaires. 

Je suis avec le plus profond respect, 

Sire, 
De Votre Majesté, 
Le très-humble, Ures-obéissani servileur 


el très-fidèle sujet, 
Le MHaréchal de France, 
Hinistre Secretaire d'État de la querre, 


VAILLANT. 


Decreti imperiali 
, retatif è la réorganisation du Corps 


de sante militaire. 


Paris, fe 23 avril 1859. 

NAPOLEON, par la gràce de Dieu et la volonté na- 
lionale, EmPeRRUR p#s Francats, è tous présents et à ve- 
nir, salut: 

Yules décrets des 23 mars 4852, 24 juillet 1854 et 
4 aodl 1855 

Sur le a bpuni de notre Ministre Secrétaire Pi Élat au 
déparlement de la guerre 

“Avons décrélé el déerétons ce qui suit: 

Art. {.er Le cadre du Corps de santé de l'armée de 

terre est fixé ainsi qu'il suil: 


Médecins. 
Inspecteurs. . . . seni 7 
Principaux de 4.re da pd, 40 
Principaux de 2.e classe . . . 40 


I ALZI MINNMMI irni 


- Majors de 4.re classe 260 
Majors de 2.e classe. 300 
© Aides-majors de d.re classe £00 
Aides-majors de 2.e classe , 4100 
4457 

Pharmaciens. 
Iuspecteur' I | 
Principaux de A.re “rlagua IT 5 
Principaux de 2,e classe ...... 5 
Majors de A.re classe... . . . 86 
Majors de 2.e classe... ... . 42 
Aides-majors de A.re classe .;.. 55 
| Aides-majors de Q.e classe |... 45 
4159 


2. Les médecins et pharmaciens aides-majors de e 
classe passeront à Ja A.re classe après deux années de 
service effectif. 

3, Il y aura, è l’avenir, dans chaque régiment à trois 
bataillons, et dans les corps d'un effectif équivalent: 

Un médecin-mejor de 4.re classe, 
Un médecin-major de 2.e classe, 
Un médecin aide-major. 

4. La solde des mélecins et des pharmaciens est fixée 
conformément au tarif ci-joint. i 

5. Les médecins et pharmaciens aidessmajor de 4.re 
classe, aujourd'hui en possession d'une solde supérieure 
à celle du tarif ci-annexé, resteront en possession de 
celle solde, dans tes diversea positions, jusqu'à leur pro- 
motion au grade supérieur. 

| 6. Toutes dispositions anlérieures qui nie soni pas mo- 
difiées par le présent décret sont et demeurent main- 
lenues. i 

7. Notre Ministre Secrétaire d'État au département de 
la guerre est chargé de l'exéculion «lu présent décret. 

Fait au palais des Tuileries, le 23 avril 4859. 

Signé: NapoLROK, 
Par lEmpereur: 
Le Maréchal de France, Ministre Secrétaire 
d'Etat au département de la guerre, 
Signé: VAILLANT. 
Tarif de la So!de de presence et de l'Indemnité 
de logement sur pied de paix. 


(Annexé an décrel constitutif des cadres da Corps 
de sapté militaire, en date du 23 avril 1859). 


MEDECINS ET PHARMACIENS  soLp Rniicr ila 
fe. fr. 
Inspecteurs . 40,000 4,200 
Principaux de d.re classe 6,230 960 
Principaux de 2.e classe . = 5,300 840 
Majors de 4.re classe 4,500 720 
Majors de Ze classe . 2,950 360 
Àides-majors de 4.re classe 2,000 360 
Aides-majors de 2.e classe . 4,800 360 
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Rapport è l'Emporeur relatif a l'assimila- i 


tion des divora degrés hiérarchiques du 
Corps de santè anx grades de l’arméc. 


Paris. le 18 juin 4860. 


SIUE, 

Votre Majesté a decide qu'une Commission présidée 
par un Maréchal de France aurail è préciser la position 
que doivent oveuper dans l'armée los officiers de santé 


militaires. 


Cette Commission m'a remis son Meral Je crois ulile 
d'en prendre ce qui est relatifà l'assimilalion des divers 
degrés hiérarchiques du Corps de santé aux grades de 
l'armée.et, subsidiairement ce qui s'applique d la forma- 
lion.des tribunaux militaires appelés è juger les officiers 
de santé. 

Les devoirs et prérogatives.de ces ofliciers se ironve- 
ronl nalurell»ment lracés par une Commission speciale 
qui s'occupe en ce moment de la préparation d'un projet 
de déeret, dont un Vilre a pour bul ta solution de toutes 
les questions de rang, de préséances, d’honneurs militai- 
res. d'honneurs funèbres pour toutes es individoalités de 
l'armée anxquelles la toi du 49 mai 1834 est applicable, 

D'après ces moltifs, j'ai l'hnnneur de soumettra ci-joint 
à la signalure de Votre Majesié un projet de déerel qui 
me parafide nature è compléler autani que possible, 
quant à présent, la porlée de celui que Vous avez daigné 
signer le 23 avril 4839. 

Je suis, avec le plus profond respeet, 
! Sire, 
De Votre Majeslé, 
Le très-obéissani, Irès-dévout 
el très-fidlèle sujet 
Le Maréchal de France, 
Ministro Seerétairo d'Etat de la guerre, 
Signé: Ranpor. 


serviteur. 


Décret impérial poriant assimifaticia des 
divers degrés hiéravehigures du Lorps de 
santé nni grades de Pasamee, 

Paris, le 18 juin 4860, 

.UNAPOLEON, par la gràce de Disu ct la volunte nalio- 

nale, EuprerzuR pes Franga:s, à tous présents età venir, 

salul: | 
Vu la loi da 19 mai 1834; 
. Vu les décrets des 23. mars 1852, 12 juin 4856 el 25 
avril 4859; = 

rVule Coda dé justice militaire 60 date du 9 juin 4887, 

elite décret d'assimilalun du #8 juillet suivant; 

Surle rapport de uotre Ministre Secrélaire d'Étal au 
déparlement de la guerre, 

— Avons picnÉTÉ ET DECRÉTONS ce qui suit: 

Art 4° Les grades dans les deux sections du Corps 
de sanié militaire sont assimilés aux grades de la hiérar- 
chie militarie ainsi qu'i suit: 


Inspecleur , 


” Généra! de brigade. 
Principal de 2° classe 


Lieutenant-colanel. 


Principal de 47° classe. Colone! 

Major de A" classe Chef de bataillan. 
Major de 2e clas:n Capitaino. 
Aide-major de 1"° classe Lieutenap!, 


Aide-major de 2° classe. Sous.lieutenaul. 

Celle assimilation ne porte aucune atteinle aux condi- 
Lions de fonctionnement du service de santé telles qu'elles 
sont régies par Je décret du 23 mars 1852. 

Art. 2. Les prescriplions du déeret du 48 juillet 1857, 
indiquantla composition des lribunaux militaires, sont 
abrogées en ce qui concerne les officiers de santé, et 
pour la composition des conseils de guerre appelés à ju- 
ger ces olficiers. an se conformera a l'avenir, suivany 
leurrang d'assimilalion aux indicativns vortées su tableau 
qui fait suite a Fariicle 10 Code de justice militaire. 

Art. 3. Les dispositions des ordonnances st. décrets 
antérieurs, non contraires au présent décret, sonl at 
demevrent maintenues. | 

Art. £. Notre Ministre Secrétaire d’Etat au déparle- 
ment de ta guerre est chargé de l'exécution du présent 
déeret. i 

Fait an palais des Tuileries, le 48 juin 4860. 

Signé: NapoLfan. 
Par l'Emperenr: 
Le Maréchl de France, Minitre Serrélaire 
d'Eta! au dbpartement de ta guerre, 
Signé: Ranpor. 


Anche nel nostro Corpo Sanitario. militare urgente 
si fa sentire il bisogno di miglioramenti, sì nelle con- 
dizioni morali che materiali. Ad esso venne già, è 
vero, accortlala un’assimilazione di gradi e di sti- 
pendi cogli altri corpi speciali dell'armata; ma la 
posizione che, dietro Ja inisura con cui fu stabilità 
iale assimilazione, a ciasenn rango degli ufficiali sa- 
niiari nè risulta, è ben inferiore a quella a cui a- 
vrebber diritto e della quale appunto godono.a. pari 
condizioni di anzianità e di merito, tanto gli ufficiali 
sai tap: francesi, quanto quelli dei detti Corpi.speciali 
nella nostra armata. Nei primi infatti il medico mag- 
gioro di 1a. classe tiene il grado di maggiore, l’ispet- 
tore quello.di generale di brigata : presso*dtmotin- 
voce a-quei dae-ranghi disufficiali.sanitarit corrispon- 
dono i gradi, di capitano di 1% classe evdivluogote- 
nerte-colonnello; per gli aliri ufficiali dei Corpi speciali 
nel nostro esercito la carriera può incominciare alla 
età di 48 anni ed é aperta sino ai gradi più elevati, 
mentre per noi chenon può esordire prima dei 23.0 24 
anni, perviene solo, e ben più lentamente, al grado 
di luogotenente colonnello, nè nella durata del ser- 
vizio prescritta onde ottenere la pensione di ritiro 
si liene calcolo di quei 5 o 6 anni che di più si do- 
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vettero impiegare negli studi necessari per esser 
ammessi nel Corpo. 

Ottimamente già si fece fregiando il nostro Corpo 
di saggie istituzioni per le quali fosse collocato in 
condizioni scientifiche corrispondenti all’altezza dei 
tempi e della nobile sua missione; nutriamo fiducia 
si voglia compiere, anche solto gli altri aspetti, l'o- 
pera benemerita e soddisfare al legittimi nostri vot. 


D. Y. Davico 
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DBULLW"KE WIN UFFIZIAILE 


‘Per Ministeriale Disposizione dei 43 di luglio 1860: 

il dolior Miamtamari Luigi, Medico di Ballaglione 
presso lo Spedale Militare di Torino, fu destinato al 4° 
Reggimento di fanteria. 

Il dottor Ubaudi, Medico di Battaglione presso il f* 
Reggimento di fanlaria, fece passaggio al Corpo d'ammi- 
nistrazione. 

Il dottor Lugli Cario, Medico di Battaglione presso lo 
Spedale Militare di Vercelli, fu comandato presso l'Am- 
bulanza della 4* Divisione attiva. | 

Il dottor Buîza Evaristo, Medico Aggiuoto presso lo 
Spedale Militare di Torino, fu destinato al 30° Reggimento 
di fanteria. 


I dottori Giugliani Alessandro e Satta Giuseppe, 
Medici Aggiunti presso lo Spedale Militare di Torino, fu- 
rono comandali presso quello di Rimini. 


Il dottor Oddo Stefano, Medico di Battaglione di 4% 
elasse, avendo abbandonato il proprio posto prima che 
fosse accettata ta chiesta demissione, fu dichiarato diser- 
tore, a mente del Regolamento di disciplina militare. 


i Per Reale Decreto del 14 di luglio 1860: 


Fu acceltaia ia volontaria demissione dei Medico A&- 
giunto per it tempo della guerra, dottor Rutzuw Pietro. 


PUBBLICAZIONI SU IENTINICHE FRANC ESI 


Receuilde Mémoltres de Médecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie 
militaires, publié par ordre du Ministre de 

«“ Ja Guerre et rédigé sous ia surveillance du 
Conseil de Santé. 


Questo periodico, il veterano dei Giornali di Medicina 
mililare, è esclusivamente dedicato a cose scientifiche e 
contiene le migliori fra le memorie che dai Medici e dai 
Farmacisti militari francesi pervengono al Consiglio Su- 
periore di Sanità dell’armata. 


w AIA ATI MERE E N ET LTT i nin ii ie 
» 


L'importanza dei lavori pubblicati ne’ sei primi fasci- 
coli del volgente anno, fra i quali notansene parecchi re- 
lativi ad osservazioni raccolle nell'ultima campagna di 
Italia, ed i pregi tipografici di cui va adorna la sì fatta 
prodnzione, la rendevano meritevole d'essere segnalala a 
quelli fra i Medicie Farmacisti del nostro Esercito, i quali 
per avventura bramassero arricchirne la loro biblioteca o 
quella dei Gabinetli di lettura degli Spedali militari. 

A tal effetto ne facciamo qui conoscere le condizioni di 
abbonamento: \ 


A cominciare del 1" gennaio 1860, la raccolta si pubblica 
ogni mese mediante un fascicoîo di 80 a 100 pagino, risultes- 
done annualmente due eleganti volumi in otisvo. 

Il prezzo d'abbonamento per gli Stat Sardi è di 10 franchi 
all'anno e si paga presso i signori Fratelli BOCCA in Torino, i 
quali sono i soli incaricati della vendita dei libri che esceno 
dalla Casa VICTOR RUZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come di molle alire Produziuni relative alla Medicina, 
Chirurgia e Farmacia militare. 

Nel trasmetlere aj sigg. fratelli Bocca il prezzo dell’abbona- 
mento, converrà aver cura di indicara 36 questo debba comin- 
ciare dal 1° gennaio ovvero dal 1° loglio 1860, poichè in que- 


° sl’ollimo caso il primo abbonamento AREOB0e, per ectcettuazione 


d’unsolo semestre. 


Prezzo della Raccolta degli anni antecedenti: 


i SERIE: dal 1816 al 1846 — 61 vol., fra cui tre di sole tavole 
L. 200; 


2» Serie: dal 1847 al 1858 — 22 vol. (quello delle iavole non 
è ancora pubblicato) L. 100; 
3* SERIE: 1859 — 2 vol. L. 19. 


Ciascheduo voloma delle due prime suris preso separata 
mente (salvo alcani già esauriti) L. 8. 


Ciaschedua numero sepuralo Lt, 50. 


rr 
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AVVISO 


Li signori Associati a questo Giornale, 
tuttora in ritardo al pagamento delle quote 
del passato anno 1859 0 del primo semestre 
4860, sono invitati ad inviarne prima della 
scadenza del volsente mese l’importare al 
Vice-Direttore responsabile, Dott. MantELLI, 
per mezzo di vaglia postale in lettera af- 
francata, o per mezzo dei signori Colon- 
nelli dei rispettivi Reggimenti, ovvero delle 
Amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l’Armata in Torino, 
oppure per quell’ altro mezzo che loro tor- . 
nerà più acconcio, senza costo di spesa. 


LI 


Il Direttore Doit. Cav. ADNELLA Medico Ispettora, 
Il Vice Direttore respons.Dolt. MantELLI Med, di Regg. 


- Tip. Subalpina di Francesco Zoppis— Hiadifieré N. 24. 
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ANNO VIII. 23 Luglio 41860 N. 30. 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


GIORNA! 


L'associazione nonsi riceve che perun anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
ilprezzod’associazione in Torino è di L 10.In Provincia ed all'Estero, francodi posta L.1{.Sipaga per semesiri anticipali 
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Sommario. — fo Dott. Luori: Sopra un caso di affeziene del —busta costituzione, che non sofferse mai apprezzabili 
Brighi, — 2° Relazione delle Conferenze scientifiche. — ' infermità, soldato nei Lancieri di Firenze, entrava nel- 

4° Rivista dei giornali scientifici. —- 4° Varietà. - - 5° Bol- SIL é RIE 1 
tondo Sficiale: l'Ospedal militare di Vercelli it 15 maggio p.p., non 
accusando che un lieve movimento febbrile mantenuto 

al” pochi giorni da nna lieve bronchite. 

AAYVWVWVESSIE Questo io mi seppi dal distinto dottor Frosino, 
si Logli È | | Medico di Reggimento nello stesso Corpo, nonesser- 
L'associazione dei 2° semestre ! dogli io succeduto nella cura che dopo circa tre sét- 
del volgente anno418690 ebbe prin- i timane, anche nel qual tempo però ebbi più volte 
| occasione di visitare l’infermc e studiarmi nei suoi 
cipio col TIMERIELO DI “ | progressi la malattia. — Dopo qualche giorno, svanita 
È ' essendo la febbre, cessata la tosse, ritornato il sonno 
e l'appetito, lo si avrebbe potuto dichiarare in piena 
convalescenza, se abbondanti sudorì, un certo senso 
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AVVISO. 
di Vu } di strano malessere ed una fosca e scarsa, quan- 
IL’ Uffizio del Consiglio Supe- tunque facile, emissione d’urina, non fossero in- 

Mi De ERE sorti a farmi riguardare con occhio dnbitante, se 

riore Militare di Sanità venne | non inquieto, lo stato dell’ infermo. Devo ripetere 

traslocato in via di Po, easa Selo=- AR RAIEEORE queste vaghe apparenze, null'altro poteva 
; i Lat Lat Lal ar presentire un più serio malore. Intanto i sudori 

pis, num. 7, piano nobile, dirim- 

petto alle Guardie del Corpo. 


diminuivano, ma le orine non modificavansi nè in 

qualità, nè ‘in quantità, nel mentre che la faccia ed il 

collo, fattisi alquanto edematosi, cominciarono a dare 

CI FRA EVE al curante serio pensiero, non fossevi latente qualche 
strana, ed anche pericolosa condizione patologica 
fatalmente palliata da tale stato pressochè di benessere. 
Ma l'edema cresceva, e si diffondeva pel torace 6 
addome anche agli arti inferiori, el’ammalato acca- 

sava oppressione di petto e difficoltà di respiro. Si 
sospeltò un vizio cardiaco, ma avendolo più volte il 
dottor Frosino, ed io, accuramente esplorato, con- 
venimmo che il cuore ed i polmoni erano sani, ed 
attribuimmo tali fenomeni ad alquanto siero che si 
sentiva effuso nel pericardio, e la cui sorgente non 

wiunque dicasi frequente in altri paesi, in Francia spe- | potevasi, che solo razionalmente, ascrivere ad una 
tialmente, rara per altro mostrasi in Italia, quando | subdola alterazione di qualcuno dei visceri addomi- 
almeno non la si voglia confondere con altre affezioni | pali, e più probabilmente dei reni. In quell'epoca per 
ehe qualche volta ne potrebbero simulare l'origine, | un cambiamento di guarnigione mi venne affidata la 
l'andamento e gli esiti anche più materiali. Lo stesso | sezione di medicina, e da allora mi si accrebbe il so- 
soggetto mi è anche esempio d’una curiosità anato- | spetto potersi benissimo trattare della. malattia del 
mica, della mancanza ciuè assoluta d’un rene. Bright a forma primitivamente cronica. Tale so- 
Capelli: G. Batt., toscano, d’anni 26, di sana ero- | spetto mi si fece poi certezza quando con incedere 


PARTE PRIMA 


SOPRA UN CASO 
DI AFFEZIONE DEL BRIGHT. 
Del Med. di Battaglione dottor Carro Lucti. 


è. 
DI) 


Scrivo la storia d’un caso di malattia, la quale co- 
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precipitoso dei sintomi, rimarcai il variante edema 


alle parti superiori farsi duro, costante ed alquanto . 


dolente all'addome edagli arti inferiori, l'orina sem. 


pre più scarsa e sanguigna, che veniva emessa però, 


senza molestia di sorta, e la grandissima quantità di 
albumina che più volte irovai nell’orina stessa, trat- 
tandola con sole poche soccie d’acido nitrico. Del 
resto, tranne un lontano e profondo senso di pesab- 
tezza sotto l’ipocondrio destro, senso per altro che 


senza le ripetute mie inchieste sarebbe rimasto inav- . 


vertito all’ammalato stesso, tranne un enorme esten- 
dersi dello scroto per effusione interstiziale ed una 
indolente Iscuria vescicale che perdurò circa. tre 
giorni, ed in cuì dovetti far uso della siringa per 
estrarre la poca orina, lo stato dell’infermo era rela- 


tivamente. buono. Mangiava, dormiva, conversava* 


sempre con gaio umore, e, a suo detto, non pro» 
vava che l’iocomodo della forzata giaeitura su! dorso, 
a cui lo costringeva la male ond’era arrivato. Alcune 
punture allo seroto, due setoni fra ledemazia delle 
coscie sollevarono ancora, perla perdita di colà fat- 
tasi di molto siero, se non la malattia, almeno V’am- 
malato. Così si venne fino al 2 luglio, in cui, aumen- 
tatasi la dispnea, fattosi il polso irregolare e legger- 
mente febbrile, cessata affatto la secrezione delle 
orine, le quali già più non erano che qualche goccia 
d’una materia bruno-poltacea , alla sera de) quarto lo 
trovai balbuziente, coll’occhio particolarmente vitreo 
e fisso, e con maggior movimento febbrile. Esso non 
ostante mostrò desiderio di cenare, pregandomi 
anche di lasciarlo fumare; dissi d’accondiscendere, ma 
contemporaneamente gli ordinai i soccorsi di reli- 
gione. Sulla mezzanotte, quasi senz’'agonia, morì. 
Sulla sera susseguente, in presenza dei sigg. dottori 
Gandenzi, Broglio e Sernghi, feci l'autopsia e trovai: 
 Punteggiate le meniugi e rammollita la sostanza 
cerebrale. . l I 
Buona copia di siero entro Ie meningi stesse ed il 
pericardio, poimonie cuore sani. | 
Tubo-gastro enterico, fegato e milza sani, dilavati 
però da 4 a 5 litri di siero versatosi in cavità. 
Rene destro enormemente alterato; peso e volume 
doppi del! naturale, forma globosa, capsula in vari 
punti sollevata per alcune bolle di siero sanguigno, 
assai molle al tatto e facilmente lacerantesi sotto non 
forte stiramento. La sostanza corticale era somma- 
mente ingrossata, d’un color giallo fosco sulla su- 
perficie, che sbiadirasi verso l'interno, e tempestata 
da mille. punti d’una brana granniazione, da cui 
lentamente gemeva una sostanza più poltacea che 
sanguigna. A guisa di piramidi poi, ma grosse, fo- 
sche, e perduta ogni traccia di irradiazione; vede- 
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vansi i tubuli, e sotto questi i corpi mammellari, ge- 
menti sotto la sezione una materia bruna; densa, 
inodore ed estendenicsi visibilmente lungo i calici e 
fin entro le pelvi. Dalle pelvi alla vescica non rimar- 
cossì che una tenue congestione. 

Ii rene sinistro mancava, 

La cura, sino al momento in cui più non credetti 
razionale l’agire, venne praticata con due sanguigne 


da principio, quindi con dosi refratte di squilla, 


gomma-gotta e calomelano, ed ultimamente con al- 
cune goccie «di tintura dì cantaridi e bevande muci- 
laginose. Furonn inoltre applicati dei vescicatori e 
due setoni. La dieta noo fu mai rigorosa. 

Di cotesta affezione, a cui si volle applicare il nome 
del Bright suo primo descrittore, si cercò deter- 
minarne ja natura, ientandosi ascriverla fra le infiam- 
mazioni, ma nè la speciosità dei nomi e delle cause, 
né qualche apparenza di forma, varranno mai da 
sole. a costituire un'entità riconosciuta e giudicata 
ormai sempre identica a se stessa, modificabile s0l- 
tanto nel suo.andamento e nei suoi esiti, secondo. il 
temperamento e gli organi che ne sono eolpiti. 

L'infiammazione vera e semplice del rene, anche 
se Jenta, è ben raro che non conduca alli stessi esiti 
dell’acuta, ma qualunque ne sia Ja causa e Ja forza, 
questo ha di costante, Gi non decorrer mai afeb- 
brile, di appalesarsi primieramente sulla località, di 
non colpire, tranne rarissime circostanze, cheun solo 
dei due reni, di modificare Ja quantità e la qualità 
dell’orina, sempre però in rapporto ai suoi naturali 
elementi, e commista, quando ve n’abbiano, ai pro- 
dotti dell’infiammazione stessa, e finalmente di con- 
durre quasi sempre, quando prontamente non si Ti- 
solva, alla suppurazione del viscere. 

Nella malattia di Bright invece l'andamento è quasi 
sempre lento ed afebbrile, n se percorre acuto e con 
infiammazione del rene, si banno anche, nell'anda- 
inento negli esiti, chiari i caratteri delle due affezioni 
per cui, in questo caso, Ja flogosi non può venire 
considerata che come conseguenza dello stimolo già 
fissatosi per la preesistente malattia, ma che si man- 
tiene poi indipendente, e, secondo le sue leggi, sol- 
tanto modificabile dalla qualità e forza dello stimole 
stesso, non altrimenti però che potesse avvenire. im 
qualunque altra parte dell'economia. ha 

Colpisce per solito ambo i reni e per sè sola non 
cagiona mai la suppurazione. Mx 

I versamenti e gli edemi che nelle nefriti, se qual- 
che volta compaiono non to fanno.che fra gli ultimi 
esiti, nella malattia del Bright invece quasi da se soli 
aprono Ja scena. Nei versamenti comuni, comune.si 
è pure l’indolenza, ia pastosità e l’imbevimento per 
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Primi degli arti inferiori ; quivi invece i primi a gon- 
fiarsi son gli arti superiori e Ja faccia, la compres- 
sione è più o meno dolente, e Vedema si fa tosto 
duro ed elastico, così da non ricevere, od almeno da 
non rilenere veruna impressione. 

Se'si analizzano i versamenti e le orine nelle ne- 
friti, i primi si trovano puramente sierosi, ie seconde 
poi ora alcaline, or neutre, or tenui, cr acri, or san- 
guigne, or purulente e pregne d'una quantità di sali 
e precipiamente di'fosfati, dinotano sempre il grado, 
il progresso e l’esito dell'infiammazione; quivi all’in- 
contro le orine si fanno fin da principio solamente 
scarse. e sanguigne, e se mai acri o purulenij dino- 
tano, come vedesi poscia sul'cadaveri, concorrere 
anche l'infiammazione, e questo hanno poi di carat- 
teristito, che in qualunque epoca si osservino, colla 
reazione chimica Jasciano precipitare grandissima 
copia d’albumina. È 

L'esito anatomico della flogosi si é ora l'ipertrofia, 
ora l’atrofia, ora lindurimento fibrinoso, ma quasi 
sempre la suppurazione; nella nostra aflezione invece 
trovasi Il viscere costantemenie ipertrofizzato, la 
sostanza corticale pressochè anemica ‘e floscia, la 
tubulare è mammiellare congeste, compresse e sti- 
rate pel massimo ingorgo di quella polta sanguigna 


che visibilmente constatasi nella sezione del viscere, 


La.nefrite, a meno che non sia acutissima e doppia, 
difficilmente uccide }infermo, la malattia di Bright 
all’incontro ravamente perdona; la prima è affezione 
locale che tende a generalizzarsi, l’altra. è primiti- 
vamente universale e tende a localizzarsi. 
‘L’albumina entra in buona-copia nella composi- 
zione ‘della ‘erasi ‘organica. nè può modificarsi nei 
suoi rapporti se non a scapito degli altri alimenti, e 
quindi dei loro composti e Inro funzioni. La ma- 
fattia di Bright deve il suo punto di partenza al pre- 
dominio dell’albumina che. dinamicamente in prima, 
materialmente poscia, fede ilritrno Aélle funzioni fino 
a comprometterne Ja sintesi definitiva, Ja vita, Quale 
Bi è adanque la causa prima di tanto grave modifica- 
zione? La:sota chimica organica, se arriverà mai a 


sorprendere nella materia viva la forza continvamente. 


modificatrice e coordinatrice dei vari materiali che 
a comporte e conservare il gran tatto solidariamente 


. eoncorrono, la sola chimica organica potrà risolvere 


@|questo;e lanti-altri tenebrosi, ma vitali quesiti; Tn- 
tanto la medicina non:può che studiarne le conse 
guenze, le quali complessivamente costitniscono la 


— malattia in discorso. 


* Tali-conseguenze sono: una sovra bivoni size d’al- 
bumina;nei iquirli, el un deposito. put d’albumina 
nelle.cellule e vasi della sostanza corticale del-rene, 
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da renderla pressochè anemica, ed incapace della 
fisiologica sua elaborazione. Fra qnesta sostanza 
così ingrossatasi pel nuovo materiale elemento, com- 
pressi i tuboli, nè più prestandosi alla debita circola- 
zione, restano ingorgati pei materiali sanguigni che 
quivi s'arrestano e ristagnano;; lo siero, che in tanta 
lentezza di circolazione si va separando prima ancora 
di penetrare nel viscere, snpera a siento ed in pos 
chissima quantità i tortuosi e compressi canali, da cui 


‘ne vengono Je scarse, sanguiene c non elaborate 


orine, sintomo ed effetto necessario della grave al- 
terazione dei viscere..li molto siero poi che rimane, 
carico però ‘ancora più o meno di principii nrinosi, 
pei vasi afferenti, entra ‘di nuovo in circolazione, è 
come molto più tenue del sangue, trapela dai vasi stessi 
imbevendo i tessuti con cui yiene a contatto, doppia 
molestia recando, prima disturbando meccanicamente 
pel suo peso e volume le funzioni delle varie parti, 
fisicamente poi irritando colle sue qualità alquanto 
acri i lessuti che inbeve, da € ;; ne derivano i segni 
caratteristici degli edemi già «escritti. Dall’albumi= 
naria quindi, malattia in prima universale, ne viene 
quasi di conseguenza l'alterazione e disorganizza- 
zione dei reni, e questi poi alla Jor volta sì fano 
nuova e più potente causa di nuove e più potenti, 
ma però non necessario come nel nostro caso, irrita- 
zioni universali. Nel raro caso poi di quest’individuo, 
che costituito: con un sol rene, doveva anehe ton 
questo solo sopportare tutte le conseguenze del 
morbo, tali conseguenze gli dovevano anche sortire 
anche più certamente e più prontamente fatali. 
Pensar di rimediare agli ultimi esiti sarebbe teme- 
rità; speriamo quindi che nuovi studi ci possano fat 
avvertiti del primo esordirsi del male, sola epoca 
questa, se non di sicura, almeno di possibile e forse 
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TORINO. — Appruvato dal consesso il processo verbale del- 
antecedente‘torziata, il vice segretario dà iettura di un rescritto 
del Comando Generale del 5° dipartimento Militare, pel quale 
s'invitamo ilsignori Comandanti dei Corpi a voler provvedere 
ache i foro dipendenti abbiano per l'avvenire a meglio: ani- 
formarsi alle norme prescritte dal.‘ Regolamento di disciplina 
militare,circa l’uso dell'anifurme ed'it' saluto di dovere verso 
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Ad opportuno schiarimento il Presidente passa ad indicare 
dettagliatamente le diverse parti dell’aniforme che devono in- 
sieme portarsi dagli Ufficiali Sanitari nei diversi giorni ed an- 
che nelle diverse ore del giorno, costituenti nel Fk insieme 
l’alta o la bassa tenuta, i; 

Rammenta inoltre i’obbligo che incombe al Medico di goar- 
diu, di presentare il rapporto mattinale prima dell’ora della vi- 
sita sanitaria, ciò affiochè il Medico Divisionale possa in tempo 
opportuno informare i Medici Capi-Sezione dei fatti acciden- 
tali che abbiano richiesto l’opera di esso Medico presso i malati 
già in cura ‘od i nuovi venuti. 

Poscia ii dottore Galtinara, presentanilo alla adunanza ì mo- 
delli del susa nuovo apparecchio da fratture per la chirurgia di 
campo, ne lesge una ben dettagliata descrizione, 

Alieno da ogni pensiero d'ambizione,e solo memore del do- 
vere da cui ognuno è stretto di dar opera per il bene dei 
suoi simili, l'idea «li costitnire e proporre questo nuovo appa- 
recchio gii ta suggerita dali’aver riconosciuto, dietro non breve 
esperienza fatta sui campi di battaglia, per ben cinque campa- 
gne, come le molteplici esigenze che colà alla difficil arte no- 

stra si presentano, massime per ciò che riguarda le fratture 
complicate da lesioni delle parti molli, non abbastanza sieno 
saddisfatte dalle risorse attuali che essa possiede, sebbene già 
preziosa si presenti quella degli apparecchi modellati, di cui il 
merito della invenzione e del perfezionamento attribuito dagli 
stranieri falsameute a Merchie, tutto dev'essere rivendicato 
per uno dei membri di cui il nostro Corpo più si onora, Vegre- 
gio Ispeltore.cav. Arolia, "; Ò 
Gli elementi che costituiscono l'apparecchio del dottor Gat- 
tinara, ch'egli chiama inamovibile a segmenti mobili, sono: 
1° Cuscinelti dell'altezza di circa 8 centimetri e favghezza 
tale da abbracciare tutta ta periferia del membro, imbottiti di 
crine e rivestiti da doppio strato di tela, semplico l’noo, l’altro 
cerato: questi, uniti fra loro mediante legacci pei margini cor- 
rispondenti all’altezza, costitniscono come un solo cuscino a 
vari seguenti traversali amovibili, il qoale ravvolge dirétta- 
mente l’arlo; 

2° Ferule in legno capaci, mediante opportuna cerniera, di 
altungamonto ed accorciamenio: desse stanoo applicate ester. 
namenie ai cuscinelti medianie guaine di tela; 


3° Cinghie munite di fibbie, le quali neil’applicazione ten- 


gono in sito è stretti all'arto i cuscinetti e le ferule. 

4* Accessoriamente per le fratture degli arti inferiori, una 
lunga ferula iv legno, essa pure susceliibile di accoreiamento 
ed alluogamento, la quale dalla tuberiosità ischiatica arriva 
tino al tallone, manita a questa estremità di uoa suola a cui 
il piede vien fissato mediante cinghie. 

Ss la bella descrizione, di cui l’antore ne ha già fregiato il no- 
stro giornale, rende ora inutile ildir ulteriormente deile mionie 
particolarità dei singoli pezzi di questo apparecchio e del 
modo di applicarlo, non dispensa però dall'obbligo di enume- 
rerne brevemente, sulla guida di essa, alcune pregevoli qua- 
lità, che per disposiziooi meccaniche, alcune affalto nuove, altre 
tratte con otlimo ecclettismo da altri apparecchi, furono in 
quesito riunite. 

Infatti, considerato in pria sotto l’aspelto puramente mecca- 
nico, esso è uno dei più semplici, facilo a costrursi dovanqne, 
robusin, e di lunga:durata; inoltre presenta peso e volume tali 
da non viescirno malagevole il trasporto. di un cerio nu 
‘ mero doranie una .campagna, taoto più che combinando 
opportunameuto i cuscinetti, anche pochi di questi ponuo a- 
dattarsi ai vari casi di fratture degli arti superiori od inferiori, 
a destra od a sinistra, non che per le diverse stature. & 
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Dal fato terapeutico poi ciascun può riconoscere che l’applica” 
zione di questo apparecchio debba riescire facile e pronla ar- 
che sul campo, e sembra che pur bene debba servire a man- 
tenere ridotti i frammeauti di un osso {massime se fratturate 
nella porzione media), tanto nella stabile degenza del paziente, 
come nel trasporto di questo dal campo agli ospedali, scope 
precipuo a cui l’autore lo destina, Aggiungasi, che nella per- 
manenza della sua applicazione, sia che ii membre gonfii per 
flogosi 0 diminuisca di volnme per dimagrimento, non si è ob- 
bligati, come negli altri apparecchi, a rinnovario ed a metter 
così a pericolo la consolidazione del callo, ma basta semplice- 
mente stringere o rallentare le cinghie per rimetterlo nel 
debito stato. Infine dato il caso di una frattura complicata da 
lesione delle parli molli nei 3;5 intermedi, levando previamente 
il segmento di cuscinetto che vi corrisponde, si ponno applicare 
le opportune medicazioni sulla lesione senza smovere per nulla 
il complesso dell'apparecchio od iozuppario di liquidi. 

| Compiula la descrizione, riconosciuta dall’ adunanza la 
buona disposizione di questo apparecchio, il Presidente, inter- 
prete dei sentimenti di essa, ne porge largo tributo d’encomii e 
ringraziamenti al dettore Gattinara, per il lodevole scopo che 
si volle prefiggere, come per le fatiche ele spese a cui ebbe 
per questo a sobbarcarsi. 

Dietro iniziativa del medesimo sig. Presidente |’ adnnanza 
conviene per veto unanime di istituirne gli opportuni esperi- 
menti pratici, onde cnl corredo di tali prove presentarlo al 
Cunsiglio Superiore e, per migliore incoraggiamento all’antore, 
proporne poscia l'acquisto alla Direzioae dello spedale. 

Eletta a tal’nopo una commissione, si chiude la seduta. ».,. 

MILANO, — La sedata è aperta alle ore una e mezzo pome- 
ridiane, e si dà lettura del processo verbale della precedente 
tornata, il quale viene approvato. 

JI Presidente poscia concede la parola al dottore Ambrosoli, 
il qualo legge nna suna memoria sopra alcuni casi di febbra 
intermittenti ribelli, state vantaggiosamente trattate coll’acide 
arsenioso, corredandoli di utili riflessioni. Di questa memoria 
l’antore ne promette la conlinuazione in una delle prossime 
sedute. b 

A questo succedette il sig, dott. Piccardi ii quale diede lettara 
d'un suo scritto concernente due casì di puntura di vespa, con 
cui l’autore, ionestandovi qualche amena digressione, trattenne 
l'uditorio fino al fin della seduta, che fa sciolta alle ore tra, 
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Sperimenti sull'origine del vaccino. 


Dalunga pezza il dolt. Lafosse, Professore alla Scuola 
Veterinaria di Tolosa, instituì parecchie indagini per isco- 


i prire l'origine del vaccino. Alcuni mesi ‘addietro il dott. 
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‘Sarrans, di Rieumes, gli comunicò di avere verificata ia 


‘| molti cavalli l’esistenza del giavardo. Uno di questi ca- 


valli fu condotto. alla Scuola Veterinaria, ed il prof, La- 
fosse riconobbe ‘essere questa malallia Ja stessa che Jen- 


"_ 


ner avea indicato, senza dimostrarlo, per quella da cui 
itraesi il cow-pox delle vacche, di cui servivasi per le ino- 


culazioni onde prevenire il vaiuolo. Lafosse, coavinto della 
giustezza dilale opinione, volle darne la dimostrazione 
i ed, in presenza de’suoi allievi inoculò il pus di queste 


pustole sulle mammelle di una vacca di due anni, e ne 
ottenne delle magnifiche pustole vacciniche.I)-dot.Cayrel, 
vaccinatore officiale di Tolosa, e il doll. Laforgne, chi- 
‘rurgo in capo della Mafernité di questa città, prevenuli 
del fatto, sì recarono alla scuola di Veterinaria, dove vac- 
cinarono ire fanciulli, non mai vaccinati, con pus tolto 
dalle pustole di quella vacca. La vaccinazione riuscì pie- 
nameote. Il prefetto dell'Alta Garonna, informato di tali 

esperienze, designò una commissione per continuarle. 
(Giornale di Medicina delle provincie venete) 
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Olio di fegato di merluzzo porizzato. 


Il dott. L. Bassi asserisce di esser riuscito colla forma 
1 panizzata a vincere le più ostinate ripugnanze all'olio di 
fegato di merluzzo, anzi di aver veduto i più ritrosi a 
prenderlo spesso con piacere.’ 

Ecco il processo: 

Prendi oncie 6 di pane bianco che, ridaile in pezzi, 
farai sensibilmente torrefare a moderato valore, gettandole 
poscia in uu vaso stagnalo, con una libbra d'acqua per 
decozione, sino alla riduzione della metà. Passa il lutto 
per selaccio con lieve spremilura, e nuovamente es- 
poni a! dolce calore, fino a consistenza gelalinosa. Ag- 
giungi ‘allora oncie 3 di zucchero bianco e dramme 2 di 
colla di pesce. Tolla la miscela dal fuoco, e intiepiitita, vi 
si uniscono scrupoli 2 di acido tartarico, e si mescola esat- 


bi 


tamente. 
Formola per l'olio, 
Gelatina di pane preparalo . ‘npcie 54 
Olio di fegalo di merluzzo . . . nî (3 
Acqua di cannella » 172° 
Essenza di limone . goccie 412 


Mescola esaltamente in mortaio di vetro. 

La molta attrazione ciel pane per i grassi e la sua 
spugnosità assorbente, permettono di aumentare la dose 
dell'olio, che viene facilmente incorporato, senza che mai 
ne'avvenga la'separazione. 

‘Si deve preferire in ogni caso l'olio bianco, di prima 
qualità e recentissimo: esso non è meno allivo, anzi è, 
solto diversi punti, assai più energico dell'olio hruno- 
come fra gli altri Da Joungh ha dimostrato. | 


7 x 


sh 


(Sperimentale di Firenze) 


Sulla malattia di Barcnt 


Lezione clinica del Professore Opporzzg. + | 


La diagnosi della malattia di Bright è basata unica, 


mente sull'esame delle orine. Nei casi ‘acuti, esse sono 
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rossastre, nei casi cronici all'incontro pallide. non presen- 
tando che per intervalli lo stesso coloramento rossastro; 
nell’ uno come nell'altro caso la schiuma che vi si forma 
non iscompare se non se lentamente. La presenza del- 
l’albumina nelle orine spetta a parecchie. malattie di na- 
lura diversa, e non ha nulla. di caratteristico. perla 
malattia di Bright; i soli cilindri pseudo-membranosi 
determinano la diagnosi. Se i cilindri sono coperti. «di 
epitelio normale, st ammetterà che un essudato recente 
ebbe luogo nei reni, mentre se vi si verifica la degene- 
razione adiposa, si deve concludere ad un essudato. più 
anlico, che abbia già subìta ia .metamorfosi adiposa..La 
quanliià di questi cilindri può oltrepassare quella della 
albumina, ma talvolta sonvi dei momenti in cui non travasi 
che poca albumina nelle orine è mancano contempura- 
neamenle i cilindri. Quanto alle altre sostanze spettanti 
all’orina normaie, la loro abbondanza varia secondo la 
forma della malaltia; così, nei casi acuti, scorgesi una 
diminuzione dei clorurì, mentre i fosfati, i solfati, urea e 
l'acido uricn vi sj presentano spesso in abbondanza; nei 
casi cronici al contrario tutte Je parti costiluenti dell'orina 
al pari del suo pesn specifico sono diminuite, l'acido urico 
scompare quasi complelamente, }’indaco urico. è solo 
in aumento. Non osservasi sempre la febbre nella malattia 
di Bright; quando essa esiste, dipende da esacerbazioni 
della malaltia, e non è accompagnata, se non se di rado; 
da dolori ai lombi o in altre parti del sistema muscolare; 
più spesso s'incontrano affezioni catarrali dell’apparec- 
chio della respirazione e della digestione, senza che di- 
pendanò sempre, ciò nulla meno, dall'affezione renale: 
Anche ìl sistema nervoso può comparteciparvi sotto. le 
forme di emicrania, di prosopalgia, di sciatica, di vertigini, 
di lionili d’orecchi, di disordini della vista e di ‘apatia. 
Alcuni pazienti si lagnano d'insonoia; altri, all'incontro, 
inclinano alla sonnolenza, ed altri accusano dispnea e 
palpitazioni; V’amblinpia el’amaurosi s'incontrano talvolta 
con o senza infiltrarnento siernso del nervo oltico. Spesso 
îa malatlia dei nervi produce malattia di cuore, fors'anco 
con maggior frequenza che non le malattie del cuore 
ingenerino il morbo Brighi. Simullaneamente colla affe- 
zione di cuore, consistente in ipertrofia condilalazione, si 
osserva l’infillrazione colloide ed ‘adiposa. del. fegato e 
della milza. L’idrope non è costante e non si sviluppa 
talvolta che dopo molti anni; si dichiara spesso rapida- 
mente sotto l'influenza d’una lieve indisposizione, con 
febbre, slilichezza, o.in conseguenza d’una soppressione 
lella traspirazione, e scompare di nuovo quando queste 
cause:si allontanano: Esordisce comunemente. alla faccia, 
alle estremita, al collo; ai pettoy od alle parli genitali, e 
può scomparire. da queste località per mostrarsi altrove. 
L'aspetto alabastrino che presenta la pelle non è che una 


conseguenza della anemia. Se Vanassarca diminuisce 
senza che anmenti la quantità delle orine, in allora  pos- 


sono succedervi diversì fenomeni cerebrali, spesso d'una 


è 
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grande intensità, i quali si spiegano coll’essudato che av- 
viene:nel cervellofdella sierosità rientrata nella corrente 
citcolatoria, La malattia di Bright invade entrambi i renî 
alla volta, ma non allo stesso grado. Il grado della malat- 
tia/si riconosce mediante le orine, che, nel primo, sono 
singuinolenti e contengono dei cilindri coperti di epitelio 
e-di‘globuli sanguigni; nel secondo, contengono mag- 
giore ‘quantità di grasso che di cilindri; e nel terzo, final- 
mente, non'cantengono che poca albumina e pochi ciliu- 
dri, ‘mentre il poso specifico ne è considerevolmente di- 
miniuitò. — La prognosi dipende dalla febbre e dal grado 
di‘disordime della circolazione e delsistema nervosa; nei 
casi aculi‘/nòn è sampre sfavorevole, mentre è costanta- 
mente funesta nei cronici. — Le cause più frequenti 
della malattia sono: il rallreddamenta, l'abuso dei diure- 
tici'forti;. più di rado le contnsioni della regione lombare, 
diversi:stati cachetici; ostacoli meccanici alla circola- 
zione:le malattie esantematiche, soprattutto la scarlat- 
tina; la febbre puerperate, il'choléra, il tifo, ecc. In ta- 
lume circostanze contribuiscono pure altre cause ad in- 
generare la malattia. — La cura non può essere che 
pallialiva; ion si deve permettere ai pazienti di bere che 
poc'acqua e debbono evitare tulte fe bevande alconliche 
e gli alimenti eccitanti. Per prevenire il raffreddamento, 
èiulile portare camicie di Manella; if soggiorno iu un 
palesa meridionale, per es. at Cairo. si raccomanda per 
la'stagione invernale, Per combattere l'idrope si deve 
attivare la sacrezione della pelle e della mucosa intesti 
nale, e:solo nei casi della più grande urgenza, quella dei 
reni; si ricorre, a quest'uopo, alle frizioni. cola spirito 
saponato, ‘coll'aequa corretla con aceto o con sale, e se 
questi mezzi non bastano, e non avvi malallia organica 
del.cuore, ai bagni tiepidi od a vapore. 1 derivativi sul 
lubo intestinale nen possono essere adoperati che nelle 
persone robuste; e in allora si somministrano la gomma- 
gouta, ia-brionia. la cologuintide, le acque minerali al 
solfato dî‘magnesta, evitando tuttavia di continuarie per 
lungo tempo. E diuretici hon sono indicati che se mani- 
festansi dei sintomi nremici è in tali casi si preseriverà il 
cremor'di tartaro, lacerato di polassa, la digitale, rinun- 
ziandovitoslochè si scorga un aumento nella quantità 
della alhumina. Ai vomiti sî oppone il bicarbonato di 
soda, itghiaccio od il ereosole; all'anemia i tonici! ad i 


ferruzinosi. {Annali Universali dî Medicina). 
è = - dti | | 
ur ni > ib 
Sulle ‘affezioni uremiche dell'intestino 
i del professore TWeitz. SORTE 
d . Conclusioni, ‘;° 3°] 


1.*Ogniqualvolta da secrezione. orinaria è soppressa, 
le osterie escrementizie, e specialmente l’urea, si accu- 
mulano nel sangue; 
“ 2.° Il riassorbimento dell’orina già secreta può indurre 
un risullalo analogo; 
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3.0 L'accomularsi dell’urea nel sangue  costilussce per 
se slesso uno stato patologico imporianie, per ciò che 
favorisce 0 produce la formazione di essudali negli or- 
gani più diversi; 

4° L'urea passa dol sangue in inlie Je secrezioni 
dell'economia; 

5, È soprattulto Ja mucosa intestinale che finiva 
una grande quantità d’urea; 

to L'urea versata nel tubo digerente vi si trasforma 
sempre in carbonato-d'ammoniaca; | PLS LARIO V A 

72 Questo sale producell’irritazione, ta blennorrea, il 
raminoliimento, il catarro; Ja morlificazione e la distru- 
zione dissenlerica delle tonache intestinali. Sonvi parec= 
chie forme di dissenteria che von hanno altra origine; 

8.2 il riassorbimento dell'ammoniaca contenula nel- 
l'intestino dà luogo ad un avvelenamento ammoniacale 
del sargue (ammonicemia); : 

9.0 Questo avvelenamento può essere parimenti, la 
conseguenza del riassorbimento diretto d'una orina 
ammeniacale; 

10.° Tale alterazione del sangue non dà origine ad 
accidenti gravi, se non se cei casì in coi esista, un osla- 
colo alla eliminazione, per mezzo dei nalurali emuatorii, 
dei priacipii èscremenlizi assorbiti. {Ldem) 


Apparecchio di Bureanakve perla sura | 
delle fratture 


{l sig. Nélaton sì serve da qualche lempo. perla cura 
delle fratture, non già esclusivamente, ma comunemente, 
e per cerle fratture in particolare, di un apparecchio ina- 
movibile vvaltato, noto sotto il nome di apparecchio 0 
bendaggio del Burggraere:—fn accasione sli una recente 
applicazione di tale apparecchio in un paziente della sua 
divisione, questo professere ha richiamato l'attenzione 
degli adilori, delle sne lezioni cliniche sopra i varitaggi 
dlel metodo Burggraew, riconosciuti da lui dietro perso- 
nale esperienza. _ - 1 


Uonsisie desso nell'avvilappare il membro.in una:gran 


quantità di ovatta, che vi si addossa fortemente ‘e vi si 
mantiene per mezzo d'una fascia, circolare mediocre- 
mente slrella; e nel porre sovra quesla, prima striscia 
varie fette di cartone inumidilo, cheprendono facilmente 
la forrua delle parli, esse vengano ricoperie. alla loro 
volta da una fascia circolare, poco serrala come la prece- 
dente, e sopra il lutto si applica una soluzione di de- 
slrina o di amido che si lascia seccare all'aria. 

E, come vedesi, un apparecchio inamovibile, ma di- 
verso da tulli Gli allri di questo genere pel suo modo 
d'azione, in' quanto esercita una pressione costante ed 
uniforme che si mantieneeguale per tutta la durata della 
sua applicazione. Re” ì N” aposa lite nta 

Infatti la ovatta tendendo sempre, per la sua elasticità, 


_ 


la 
, 
, 


a riprendere il volume primitivo, passa eccentricamente 
sulle fascie che la circondano; ma queste fascie non ecce- 
dendo, o assai poco, l'elasticità della ovatta, si sviluppa 
dallato in cui trova miunre resistenza, cioè dal lato dei 
membro. Ne segue che inluogo d’una pressione variabile, 
sempre subordinata allevariazioni di volume del membro, 
si ha una compressione costante e che si mantiene sem- 
pre allo stesso grado. Supposto anche che il membro; il 
quale era tumefatto al.momento della applicazione del- 


Papparecchio, venga a dimiauire di volume dopo alcuni 


giorni, le parti saranno narimenti compresse, tendendo 
sempre la ovatta a riempire i vuoti che si formano, e la 
pressione non verrà inlerrolta. 


Tale è soprallatto, agli occhi del sig, Nélafon, il gran 
vantaggio di questo suzli aliri apparecchi inamovibili che 
si\solidificano su membro-al momento della loro appli- 
cazione, rappresenlano delle forme aventifesattamente le 
dimensioni attuali de! membro, ma che lasciano ben presto 
attorno al medesimo un vuoio niù 0 meno considerevole, 
dacchè incomincia la detumefazione. 

Un altro inconveniente segnalato da! sig. Nélaton negli 
apparecchi inamovibili coll’amido, il essso è l’ovatta, e 
di cui va esente quello di Burggracve, si è che l'apparec- 
chio, fabbricato alnomento della applicazione, si sposta 
qualora l'ammalato venga a fare un movimento innanzi 
che sia complelamente seccato, ciò che produce una piega 
rientrante la quale comprime i tessuli, provoca spesso 
dolori insopportabili, e lermina anche talvolta cal susci. 
tare gravi accidenti, per esempio, la gangrena. 

Questo apparecchio sembrò ulile specialmente nei casi 
di fralture non accompagnate da spostamenlo, e che non 
hanno teudenza a spostarsi, e in cui basta mantenere 
semplicemente i frammenti in rapporto in modo costante 
e senza far soffrire i pazienti, Nei casi, all'incontro, ne; 
quali ia frattura ha una certa tendenza allo spostamento, 
sarehbe a lemersi che fosse per lo meno insufficiente, non 
sembrando capace di snttoporsi in modo efficace allo spo- 
stamento. Così l'apparecchio Burggraeve, adoperato da 
Nélaton in un casa di frattura semplice della gamba con 
lievissima tendenza allo spostamento, non fu applicato in 
un caso di fraitura grave delle due ossa della gamba con 
escita quasi completa delframmento superiore altraverso 
ilegumenti. (a. 

N sig. Nélaton lo adopera del pari in altre affezioni, il 
di cui trattamento reclama una compressiene costante 
umta alla immobilità. Così lo ulitizzò in un giovanello 
paziente di grave affezione al ginocchio, per la quale si 
doveite più volte pensare alla amputazione. Il ginocchio 
era enormemente disteso, visi erano formati degli ascessi, 
eil giovane soffriva orribilmente. Da ultimo erasi formato 
Un vasto ascesso in conseguenza della rottura della sinn- 
viale nel.suo fondo cieco superiore. Due puoture succes- 


| sive susseguite da iniezioni iodate non avendo impedito 
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la riproduzione dell’ascessn, il sig. Nélaton pose in questa 
vasto focolajo un tubo in.caoutehnue munite di parecchi 
fori laterali. La suppurazione, a dalare da, questo mo- 
mento, fu meno abbondante; il ginocchio diminuì consi- 
derevolmente di volume, e w'ha luogo a sperare che 
questi orfizi si chiuderanno quando Ja sorgente del. pus 
sarà inaridita e si potrà ottenere la saldatura delle ossa. È 
allo scopo di facilitare questo. modo di .guarigione che il 
sig. Nelaton ha fatto applicare l'apparecchio di Burggraeve: 
il quale riempie perfellamente.in questo caso lutte Je.indi- 
cazioni, eroè l'immobilità del membro in una altitudine 
conveniente con ona pressione leggiera, «dolce, ma co- 
stante, | ti (7dem} 
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Nuove metodo di cura delle vene varitose, 

del Professore Botto. sa: 

è F si 
| Consiste nella coagulazione del sangue, provocata, anzi 
indolla nella vena ammalata dallo slagnamento sanguigno 
prodoîtovi mediante la sua compressiune in due punti, Il 
caso pratico felicemente riuscilogli di varicosità. molto 
cospicua, nel quale eri interessala per tutio il suo corso 
la safena interna con tutte ie sue diramazioni, mediante 
l'applicazione di due pallottole di filacce su due puati del 
tragillo della vena, uno sopra e l’altro sotto i) ginocchio, 
in modo che fra esse restassero 1% centimetri del vaso. 
e tenendole ferme coo due fasciature circolari, gli diede 

occasione di stabilire le seguenti conclusioni: 

i.° L'arresto della circolazione in un dato spazio di 
vena è ragione sufficiente di coagulamento. de) sangue 
che vi ristagna. n uti : 
2.° Il coagulo sanguigno e la Mlogosi che accompagna 
o tiene dietro al medesimo, sono falli allrettanto allen- 


dibili per l’opera successiva o finale dell’obliterazione 
del vaso. 


ì 
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3.° La compressione falla col dito o con fascialura 
copra un punto unico della vena non può dare alcun utile 
risullamento. di gi 

i.° La compressione digitale nel modo che fu tentata, 
e per lo scopo cui sì voleva impiegare, vuol riguardarsi 
siccome nnova maniera di trallamenlo chirurgico. 

ò.° La doppia fascia circolare compressiva, sostituita 
all'opera della mano, costituisce il più semplice metodo 
curativo delle varici. "n 
6.0 Mezzo più innocuo di questn, e alla porlata di Lulti, 
non solo non venne mai per allri anteriormente proposto 
o tentato, ma non potrebbe, a mio giudizio, nè proporsi, 
nè facilmente praticarsi in appresso. | 

7.° Questo metodo di cura può dirsi, senza plagio, 
nuovo, i V- 

8.° Grazie al medesimo una infermità delle più ribelli, 
e difficiti a guarire, poò radicalmente sanare senza esporre 
al benchè lieve pericolo i giorni degli. ammalati. 
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Nota ilel R. degli Ann. di Chimica. — A rendere più 
pronto il coagulamento del-sangue intercettato, e quindi 


ad ovviare in molti casi la flebile per compressione, pel 
minor leinpo che occerrerebbe di tenerg le fasciature, ci _ 


pare che sarebbero per giovare fe contemporanee ba- 
gnalure delle vene varicose. falte con alcool, o meglio 
con cloruro ferrico disciolto nell'alcoole. Quando il san- 
gue circola nelle vene, anche le più superficiali, l'assor- 
bimento che può farsi attraverso la cute di sostanze 
coagulanti è di troppo tenue effetto, perchè esso ne ri- 
senta‘aleuna visihile modificazione coagulativa; ma al- 
lorchè il sangue trovasi stagnante e insaccato entro le 
vene superficiali, ci-sembra che dovrebbe provarne più 
o meno rapidamente gli effetti. L'esperimento, del resto, 
non può avere alcuna sfavorevole conseguenza, giacchè, 
condotto:con prudenza, non. è tale da eccitare irritazioni 
o risipole sulla parte; # quando riuscisse. ad accorciare 
il tempo necessario per la coagulazione del sangue che, 
anche stagnante nei vasi, subisce assai più tardi che non 
fuori dei vasi, l'ingegnoso processo curativo del profes- 
sore Bolio verrebbe certamente semplificato e meglio 
assicurato. {Asmmali ds Chimica) 
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VARIETÀ 


CENNI 


su le Acque minerali solforose di Tabiano e su quelle 
salso-ivdiche di Salsomaggiore, ambedue presso 
. Borgo San Donnino nel Parmigiano. 


Fra le belle provincie novellamente annesse ai nostri 
antichi Stati, quella di Parma, oltr'alle tante altre ric- 
chezze di cui è a dovizia fornita, possiedo pure buona 
copia di sorgenti d'acque minerali di varia matura, di cui 
la conoscenza potrebbe fin d'ora tornare di qualche uli- 
lità ai Medici militari. Noi ci facciamo quindi gradito 
carico di esporre alcuni brevi cenni interno alle due s0- 
pra cennale di Tabiano e Salsomaggiore, valendoci 2 
taloggelto dei preziosi opuscoli che mollo corlesemente 
ci furono trasmessi dai signori dottori Lorenzo BrrzieRI 
{già Medico militare, e da quasi venti anni addello ai Se- 
dentari in S. Donnino), e Giovanni VALENTINI, i quali ne 
hanno la direzione, e le iilustrarono coon molla cura me- 
diante la stampa. 

Acqua solforosa di Tabiano. — fl dottore 
Berzieri, nella dotta sua illustrazione Lestè menzionala (4), 
dopu aver accennato alla posizione topografica molto fa- 
vorevole di Tabiano, c'insegna che la prima applicazione 


(1) Notizie sui Bagni di Tabiano, da valere anche di norma 
a di guida ai bagnanti. — Borga S. Donnino, 1847. 
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Stesso mese: ; 
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terapeutica delle sue acque dala, a quanto pare, dal se- 
colo scarso.ed ebbe lungo per la prima volla su animali 
affetli.da cronici morbi entanei. Riconosciutane su questi 
l’ulilità per lungo volgere d’anni, ne principio del secolo 


| attuale alcuni abitanti dei dintorni, tocchi pur eglino da 


croniche malattie cutanee, vollero sopra se stessi esperi- 
mentarne l'azione e ‘videro l’esito corrispondere piena- 
mente a loro desiderii. Quesli casi fortunati valsero in 
breve a divulgarne Vaso, (e con questo crebbe la fima 
della potente loro virtù medicatrice, per modo che va- 
lenti scienziati parmensi rivolsero ad esse la loro atten- 
zione è ne feeero soggetto di accurate ricerche ana- 
litiche e terapeutiche. 1] favore a cui erano giustamente 
salite indusse più tardi il Governo ad acquistarne la 
proprietà per faroe donazione nel 4838 agli Ospizii civili 
di Parma, insieme a cospicua somma con cni venne 
eretto un opportuno Stabilimento, e finalmente indusse 
pure la speculazione privata ad erigere in Tabiano tre 
comodi alberghi, per guisa che, oltre all'amenità del 
luogo, trovansi atlualmente colà raccolti tulti quegli agi 
particolari che sotto ogni aspelto possono renderne grato 
il soggiorno. ne 

La quantità d'acqua che sgorga dalla fonte è per media 
di 4,600 litri ogni ora, tanto nell'estate, come. nell'in- 
verno, e la sua temperatura essendo di + 44° R., ap- 
parliene quindi alla classe delle acque solforose fredde, 
come quelle di Enghien, Uriage, La Roche-Pozay, Ga- 
marde. I 
Secondo le analisi dei chimici Gottardi, Guidotti e Del 
Bue, oltre all'acido solfidrico, nella larga proporzione di 
centim. cubici 62,778 per ogni litro, essa contiene acido 
carbonico, carbonati, solfati, cioruri alcalini e terrosi, 
ioduri e bromuri. . i 

| (continua) 
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Per Ministeriale Disposizione dei 16 di luglio 1860: 
-_H cave MImmayra Dottor Paolo, Medico Di- 
visionale di 1° classe presso il cessato Spedale di 
Nizza, fu destinato allo Spedale di Torino e coman- 
dato a quello temporaneo di Modena. 
Per altra Ministeriale Disposizione dei 17 dello 
Il Dottor Segre Isacco, Medico di Battaglione 
presso lo Spedale d’Asli, fu deslinato al 24° Batta- 
glione Bersaglieri. 
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. TI Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Ispeltore. 


li Vice Direttorerespons.Dolt. ManteLLIMed. diRegg. 


—_——____—"n ————r—————————m—_—__—_————6 
Tip. Subalpina di Francesco Zoppis— Viadifieri 4. 24. 
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sommano. - -- 10 Doli. TAI: CApeLto: De alte febbri intermittenti. La maggiore 9, minor durata poi dello stato: d'a | 


(1) 
L a°Ioltl'PtccARDI: Due pus are da vespa. — Rivista piressia ha, dato Inogo, ai differenti, tipi, d’intermit;; 
rdeîlgioriali scientitiéi. 20 4° polibitino uficisia! 


| .Ì tenti; onde Ja.quartana, terzana, quotidiana; 0 sì gia 
o SIL O dt Li LI SMERLLO Lada ct 
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i î n ® - t pi E stà 2a 
-ih a sre 3]; BIEN 4 n bis29t] 547 vi Drift ent 808 discorrendo. gii, CIMALOO RI GIRUBE Avs Imp, svpisttrle? 
ari ebo el ananavinevig] ol ineni staîte È !Ghiamasi quartana;| quando trail’uno eil'altro par 
Batasgima PAR WRPRTIA Î afuene i rossismo passano due, intierio giorni cd’ apiressia;e 
LI abigti siorzn anti Li dlioai foca dis) gia $) quando: cioè p.e.-la febbre compariscetalle cinque:po- 
anviziligimio 009 risalto» oto! ogssmini'! se Lisi .$ meridiane|del lunedì, e non(ritorna fina atle:cinques | 

i cosìstesso pomeridiane del giovedì; im altri termiymi;b 
0 DELLE FEBBAT'INTERMITTENTI "> "BC VERE AO, SR RASTA 
en zioni pile È dal jprincipio, del precedente |»;cesso fino a quello 
ioDeb fg Aggiunto ‘Dottor enoteca | del conseguente, passano; ore;sitantadue. Snole-quesr 


cisoinimoy ilo | Sta;aver.iniziamgato, verso sara, il:freddo è.leggietò, 

ma di «durata un;po funga, V'aumentordi calore mo+) 
i dico: l'intiero, parossismagicampreso, cioè il periodo» 
del.sudere, suol; doni 0t40d) dieci. ore.) Talvolta: 
{ 
| 


lPebbri intermitteriti diconsi quetle Lil 'ail'edi sin- 
torni \cessano e ritornano ‘a'iipo; elettori ; più 
parossismi‘richiegorisi quindi perché ana febbre mel 
ritiil vero! nome! d’intérmitterità. . Chiamasi” paros®* 
sismo ogni atcesso febbrile; 'e per questo (od'Accesso 
felibrile); ttitto quel! periddò di tempo ' chie passa” 
dalla itisorgenza fino lalla Scomparsa del' sintotni feb” è 
brili; periodo questo, chè ‘comprende. ordinaria- | 
mente! tre'stadii ‘diversi, (cioè quello di fredddl ditca- | 
lore, dea it'cosi detto! critito; 0 di sudore. Ritdraerò' | 
sulla considerazione degli indicati’ Stadii: intanto mi | 
faccio adire; che lo Spazio che’ passa tra l’inò e Pal- 
îro parossismo, l’uno e l’altro accesso, conostesi ime-* | 
glio Sotto il''nome’‘d’apiressia! Tattivia conviene fin | 
da ‘questo! momietito fai presente, che! Selibetie molti | 
dei' sintomi scompriano, 'èd'altri diminviscano di'va-'| 
loré, pure ‘altri me restano. 1 quali ci danno ad'inten?’ 
Î 


nerò ;è.talmente forte i, + GA special; 
mente, nei vecghi,suole attaG0are Togchelici;ve-suoleb 
complicansi, con, uno, stato» bilioso; è pituitose»inon:| 
che coi mali del fegato e della, milza.;Di rado» giudieh 
casi, pria del;terzo parossismo,|edijè tanto; più»peitti- 
nace, quanto, più regolare, e) quanto maggiore. è lan 
caghessia,; 6, più profonda, l'alterazione ghiandolareo 
Più che, ogni altra, intermittente: conduce, alla; idash 
chessia, alla tabe ed, alle 1dropt,  alidine; del Raimanmi 
però permi.cho questo dipenda da ciò:stessoche suoli 
atlagcare è, già cacheticioi. silaz o iS as3zi onuifg 
Neli apinessia il (polso ;è debole., piccolo; tardo; 
inoguale,.Vorina pattida è limpida,‘hassi fame insas 
ziabile, come,qualche,caso! me: vidi;all'Ospedalevmilizi 
tare (succursale) del Collegio delle provincie: Spesso 
è accompaguaig da furoncoli, 0 dalla psoriasi, dè” 
emorroidali flussi, 0 da accesso arfrilico 00 cmbildor 
Havvi poi laquartaria doppia; ed'in questa, dopo 
due parossismi, unòlipet giorno] offre diasculia terza” 
giornata apiretica, edil parossismo dul'priino/giotnb 
corrisponde! a quello! del ‘quarto:'mentre quello el 
secondo risponde ‘a ‘quello ‘del quinto. Hog ile 


dere come lo stato d’apiressia noù sia veramente fi! 
sìologico;lima invece debba Venersi'come nio stato di 
predisposizione, peréiveché il polso 10 si trova'di ca- 
raltére!cardio-4asale!e l'amimalato ‘ora prova una” 
fame smodata; comé'ebbée' a' provarlo ub' rio maestro” 
durante ‘it mio corso ‘chirtgiéo; ora ‘non appelisce 
alcun ‘alimento , 'e'questonon'passò inosservato ad 
un''mio ‘amico Tinno di Jaurea medica, che'per di- 
ciottò gioroi fu “eostrettora farelelto, ‘ora altera le’ i deli intermittente, Ya ‘ni apires-' 
passioni, dei quali casì nè, vide not pochi l’onore- sià suol doi are un giorno intieco, cioè quando dal” 
vole ‘professor Crispo, e iui stesso, un, anno Visitato lunedì sera non si ripele. che alla sera del mMerco=, 
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PR ‘febbri, non n'andò esente. edi: in altri termini , dal principio del parossismo 
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antecedente all’iniziamento del conseguente passavi 
uno spazio di quarantott' ore. 

Questa, che suole principiare con brividi di freddo 
susseguiti da calore intenso, sete smodata e dolor di 
capo eccessivo, dura per Jo più dodici ore, e non 
suole ammeltere perfelta apiressia. Assale soggetti 
robusti, e suole consoviarsi con uno stato infiamma- 
torio o hilioso. Suole aver termine dopo cinque, sette 
o nove parossismi, che è annunziato dall’idroa feb- 
brile. Îla un genio antecipante, e ciò è a temersi 
quando manca il sudore, e guanto più breve rendesi 
l’apiressia. Non lasciasi per Jo più in questa attendere 
la recidiva, per un qualche dietetico errore. 

La: terzana vernale semplice sì è spesso trovata 
salutare , per aver fugato la mania, la inalinconia, 
l’epilessia, la paralisi, lartritide, gl’infarcimenti vi- 
scerali, la clorosi di già esistente. 

La terzana doppia presenta parossismi quotidiani 
e sempre di sera, ma talmente differenti di grado, 
di forza, di durata, che si corrispondono scambievol- 
mente a giorni alternativi. corrispondendo il primo 
al terzo, il secondo al quarto, ecc. 

Finalmente abbiamo la quotidiana intermittente, 
la quale, sebbene sia meno frequente della terzana 
e della quartana, è più comune della quintana, se- 
stana, settana, ecc., delle Di non tengo conto, sic- 
come quelle che o suppot fono la nuova azione 
della causa, come fe annuali, 0 sì ridocono a quar- 
tane leggiere e di poco momento, che gran fatto non 
danneggiano l’individuo. 

Diremo quindi che la quotidiana suol comparire 
ordinariamente di mattina, raramente di sera, 0 dì 
notte. Accade specialmente in autunno e nella fine 
dell’inverno, sotto un tempo umido e nuvoloso, ed 
in individui inerti, deboli, flemmatici, d'ogni età. 
Tende a farsi Jenta. nervosa. I suoi parossismi s0- 
gliono durare sei o sette ore, raramente si prolun- 
gano a dodici ore, come quando vanno a rendersi 
continue remiltenti ; abbandonata a se stessa sotto 
‘ favorevoli circostanze, suol terminare verso il quat- 
tordicesimo giorno. Il freddo è per lo più mite, tal- 
volla manca, il calore però è mordare e diuturno, 
sebbene mocierato. 

; Taluni ammettono la. quulidiana doppia, che sa- 
rebbe quella, che entro le ventiquatiro ore dà inogo 
a due parossismi. 

Le febbri intermitienti distinguonsi in regolari ed 
in irregolari: le prime si succedono con un dato or- 
dine, sia poi nella stess'ora, 0 prima o dopo, entro 
un determinato lasso di tempo, nel qual uliimo caso 
chiamansi regolarmente postecipaoti, ed anticipanti 
le prime: di tutte le anlicipanti sono più pericolose, 
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perché tolgono al medico porzione di quel periodo 
apiretico, nel quale suole amministrare lo specifico, 
trattandosi di intermittenti specifiche. Riguardo alle 
febbri regolari G. Frank cita il caso del poeta Anti- 
patro Sidonio, che il giorno suo onomastico veniva 
visitato dalla fehbre. 

Havvi poi un'alira distinzione, che riguarda la 
forma dei parossismi, per cui vengono divise in aperte 
o manifeste: di queste ne cita un caso Velsen che il 
parossismo durava settantadue ore; Allen d’un’intera 
settimana, e l’allra apiretica; Benevieni d’un paros- 
sismo di quindici giorni, ed altri quindici apiretici, 
curati tutti colla china ; in occulte. 0 larvate; in svi- 
Inppate o formate, ed in non sviluppate e non for- 
mate. Le manifoste presentansi in forma aperta e di- 
stinta, mentre le larvate vengono oscurate o da altra 
specie di malattia, o da qualche sintomo eminente. 
Sempre però sarà facile il riconoscere Pintermit- 
tenza, se l'ingresso loro comincia con orripilazioni 
e cessa con sudore: ed a ciò condurrà anche la co- 
stituzione dominante, ecc. Di questi esempi se né 
notano gon frequenza in Sardegna, come si osserva 
nelle perniciose. 

Le imperfette poi sono frequenti nei fanciulli 
panciuti, serofolosi, e che hanno infarcimenti visce- 
rali con elmintiasi: l’uso inconveniente degli astrin- 
genti e stimolanti, tra i quali Ja stessa china, suol 
dare luogo alla forma Jarvata d'una intermittento, 
cho prima era distrutia; tultavia può conoscersi dagli 
stiramenti, dai sudori notburni, fetenti e nidorosi, dal 
sedimento laterizio delle orine. 

Finalmente, giusta il caraltere, distinguonsi in in- 
fiammatorie, putride e nervose. Le infiammatorie ac- 
cadono più di frequente in primavera, nei soggetti 
robusti e pleiorici, e vestono spesso il lipo di ter- 
zana regolare. 

Le putride osservansi nei climi non freddo-secchi, 
some Vinfiammatoria, ma nei caldo-umidi e paludosi; 
in queste i sudori sono fetenti, e si hanno spesso della 
emorragie collignative: il fegato suo! essere alterato 
in questo genere d’intermittenza. 

Le nervose assalgono individui deboli disposti alle 
nevrosi; più di frequente nell'autunno, e decorrono 
con dolor di capo, deliri, deliquii, sussulto di ten- 
dini, invotontarietà di certe funzioni, ecc. 

Avuto poi riguardo al nomero degli individui che 
restano attaccati al tempo medesimo, si sono divise 


in epidemiche, in endemicho e sporadiche. In gene-. 


rale le intermittenti sono endemiche în varii punti 
della Sardegna, specialmente nelle regioni basse e 


paludose; in alcune località della medesima si sono. 


viste epidemiche, come nel 4835 lo furono a San 
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Gavino, como bene lo constatò il professor Crispo 
ivi ‘spedito per ordine dell’Intendente generale. 

‘ L'epidemicità è propria dei luoghi paludosi, ma 
oltre al principio miasmatico, pare che si richieda 
un altro fomite di generale predisposizione (1), come 
forse la cattiva qualità dell’ acqua era da incolparsene 
nell’ ‘epidemia di Porlotorres. 4 

Te sporadiche, finalmente, ‘sono proprie dei luo- 
ghi monluosi, le quali, se specifiche, 1 fomitì si 
generano colà, oppure vi vengono trasportati dai 
venti, come osservarono i due Frank, padre e figlio, 
mentre salirono -al monte di San Gottardo nel 1791: 
avendo essi interrogato un frate, abitante la vetta di 
quel monte, rispose non andare immune quel luogo 
da dette febbri, per Ie paludi che stanno. alle foci 
del Reno e del Ticino. Se poi dipendono dalla sem- 
plice alternativa del caldo e del freddo, sono pro- 
prie delle regioni. di clima incostante, e nei climi 
elevati della stagione rispettiva . a cosiffatto alte- 
razioni. 

Ma che significa quest'avvertimento, o dirò meglio, 
questa distinzione? Non sono dunque le intermittent; 
tulte specifiche? La è questa una questione che me- 
rita esser discussa, allorchè parlerò dell’eziologia di 
queste febbri; epperò mi faccio per ora ad esami- 
nare le distinzioni delle medesime, delle quali ia 
principale è quella delle febbri intermittenti aatun- 
nali e vernali, il valore della quale distiozione è in 
rapporto con la natura delle cause, che le deter- 
minano, come in seguito. Tuttavia faceio notare, che 
le autunnali altre volte decorrono dall’agosto fino 
al settembre, altre volte dal \giugno estendonsi 
fino al mese di febbraio ; così lo siesso dicasi delle 
vernali, che cioè ora principiano dal decembre, ora 
dal ‘febbraio, per terminare od in giugno od'in 
luglio. Le vernali, che spesso vestono il tipo di ter- 
zane, hanno un carattere infilmmatorio, e sono spes- 
sissimo curabili con' mezzi comuni, recidivano con 
meno facilità : le autunnaji invece sogliono vestire 
un carattere bilioso, putrido o nervoso, e nel più 
dej casi hanno l’aspetto di continue remittenti, come 
sono le perniciose. Tutte le autannali abbisognano 
dello specifico presidio della china._ 


Termino pertanto col dire che le febbri intermite 
tenti possono complicarsi o con flogosi, o con conge- 
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(1) Se ciò sia vero, 0 no, posso farne testimonianza io stesso 

assiemo a qualche mio amico, che, quantunque non ebbimo 

mai avute alcun riguardo in esporei ai raggi solari, all'u- 

mio, al caldo-umido, ai Inoghi paindosi, tanto di. giorno che 
di noite, pure restammo incolumi da lali febbri. 
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stioni addominali: faccio però notare che onde siavi 
complicazione bisogna che sia di matura specifica, 
che abbia cioè agito il miasma, condizione che si 
richiede per costituire la pernicie, la quale poggia 
sulle accennate complicazioni, sebbene soglia pren- 
dere diversi nomi a seconda del sintoma predomi- 
nante. di 

Prima intanto di passare all’eziologia delle febbri 
intermittenti dirò della forma morbosa di esse, con- 
siderandole però come semplici, mentre dei nuovi 
e diversi sintomi si parano innanzi al pratico a se- 
conda della varia complicazione. l 

i sintomi vanno distinti in prodromi e costitutivi, 
 prodromi variano giusta il carattere della febbre 
che sta per manifestarsi. Comunissimi sono: senso 
di spossamento, disoressia, cefalea, indisposizioni 
dell'animo, languore di tuite le funzioni vofontarie! 
La febbre poi comincia quasi in tutti i parossismi col 
freddo, e termina col sudore € colle utine che ‘la* 
sciano ordinariamente un’ipo+:isi lalerizià. Cessato 
il primo parossismo, st ha lo siato d’apiressia più0 
meno pronunciato, sebbene mai completo, mentre 
sempre havvi' un senso di stanthezza, e Spesso di 
$possamento maggiore di quello ‘del parossismo 
medesimo, offuscamento e dolor di capo, anoressia, 


' edil polso ha un carattere cardio-vasale. Come ve- 


rina ri aree dia 


Wimza se vee dritte 


drassi in seguito, dal carattere del polso alconi sono 
stali indotti a credere l’azione del miasma'immedia- 


| tamente ‘diretta sul’ sistema sanguigno, ed ‘altri a 


tenere lo stato d’apiressia come predisponente del 
seguente parossismo. Ha pr TI 
‘ Heco pertanto i sintomi che osservansi sotto il pa- 
rossismo. Ne dinotano l'ingresso, la stanchezza spon- 
tanea ed i dolori ottusi degli arti, inerzia dei moti 
volontarii; lo sbadigliamento frequente, e gli stira* 
menti e contorcimenti del corpo; il freddo ed il pal- 
lor delle estremità, con lividura delle orecchie, delle 
unghie, delle labbra; lo scemamento e la scomparsa 
delle efflorescenze culanee, se ne esistono, il dissec- 
camento delle ulcere. A ‘questi sintomi sicgue il 
freddo, f'orrore, che dal dorso diffondesi a tutto il 
corpo, con tremore della mascella inferiore, o di 
tutto il corpo, e con diminuita sensibilità della cute: 
languida è la memoria, la fantasia, e tutte Je facoltà 
della mente; piccolo, frequente, debole, spesso ine- 
guale, ed intermiltente n’è il polso; breve e celere 
ja respirazioue, non che difficile ed accompagnata da 
tosse; aosietà è sete intensa: le molte volte con 
nausea e vomito, con orine copiose spesso, ma 
crude, ed i fanciulli spesso mandano grida, e. sono 
presi da eclamsia. Tutto lo spazio del tempo che: 
durano questi sintomi chiamasi stadio del freddo, il 
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gue si «Rrotende, da. ona ad due.ore,. raramente. fino 
a I Sg, 8 rarissimamente, a (più. ANGOrA, nel “qual, caso, 
se il | freddo è, e molto intenso, si ha la, «rigidezza uni- 
versalo, © è mprostotorio,. trismo, che passa in conyul- 
sione, e. o gaglia ardo | batter del denti, che poi si scioglie 
coi Ù ‘amore, se pur. nòn, toglie la vita, ‘specialmente 
al vecchi, ed agli individui estenvati. In questo caso 
la febbre, chiamasi algida, e sì hanno esempi di. frat- 
tara di denti, di Qssa, ecc. È 

, Non Sempre, pgrò. comparisce, il otto, e spesso 
non solo,, è, breve. e poco sensibile, ma. viene rimr 
piazzato da dolori nelle membra simili ai reumatici, 
da gravezza di capo; vi hanno finalmente casi in cui 
manca onninamente. xo 

suPrima,che cessi; suole.il freddo col calore alter: 
narsi,. i 3@pale si. fa. continuo e generale, ed induce 
nuovi, fenomeni, diversi 6 nella massima parte opr 
posti, ai. primi; ed, infatti tutta la, cute fassi rossa 
più del naturale, rendesi, molle, turgida,ma secca; 
ik;polsp rimane.:;frequente,,,ma .lihero, forte, duro, 
scema la difficoltà di respiro, persiste però la sele; 
pellucide e, senza sedimento; sono,le. urine; alcuni 
anno dolor di testa, più;o meno grave, con, pnl- 
fazione alle tempia;; altri accusano, dolori lombari; 
alcuni. fiualmente, si stanno soporosi,, altri delirano, 
tutti. però sonp, più. sensibili, con, un disordine 
più,p meno grande, d'assogiazione, d'idee, e, grande 
facilità, . alle,, orripilazioni ; motivate, dalle, bevande 
fredde, dall’aria., e,dal semplice, sollevamento, delle 


coperte, del, letto. Il.calore.mano:mano,cresce, ma 


poi va scemando, dando luogo, alla, comparsa. del 
sudore, che,è, il.terzo,stadio, chiamato da,..taluni con 
tanto, fondamento: critico., per,Ja, ragione, che_ri-, 
tarna.il, parasgismo;. Incomincia, questo stadio col 
rendersi, madiga, la. faccia. e. .le;; parti, superiori, 
e;poi;col, \cgprirsi; di sudore; Lutto, al; corpo,, In;quer, 
sio, ‘periodo scemano..il., calore, la, «Sele, jla cefalea,; 
la, velgoità. ; es la,.dprezza dei polsì, nom, che,.la, 


difficoljà: della respirazione», cessa L’aridità della Jin». 


gua,e.della bagna; le. orinessono.torbide.e lasciano 
un;ipgstasi, Jaterizia, leggiera ed abbondantg;;ma;nop, 
esclysità, delta, febbri infermittenti; ricampariscono, 
IeMPoreanonneacnianes è,,@ Pelle, semplici, si.congilia; 

Hponno,cha ricrea l’ammalato, Il sudore è algpante; 
rispido,, Bed RIPARA merRIO ALL OrR, 


aalisgio» sora fostaragror 4, i 

Basi, cessa ì Il Parossisma ma, dopo alcuni Paros 
sismi. compa rjsge talvolta od. ua, reruzione, tailiare, Ko 
Fidroa febbrile, Ja quale. consiste in rerte pustule. 


simil allo scabbiose che danno luogo a Scarsa sup-. 


Losi descritta la | generalo | forma morbosa Sella in; in 
termittenti. semplici, prima, di ‘toccar la ‘questione, 
i delle cause che le delerminano, ) che | vi. ‘predisp pon- 
gono; mi "Hocio ad ‘accennare ‘almeno, quali esili pog- 
sano aversi dalle inte mittenti allorché Don DIR, 
nano colla completa guari ione, . 

Te secondarie malattie delle iolermilienti. sono: 20 
febbri continue di. vario carattere, ma generalmente 
lente; gli infarcìmenti Viscerali, specialmente del fa- 


gato, della milza, e talvolta anche delle ghiandole 


4 


meseraiche, per le congestioni sanguigne, non tanto 


i 
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pi razione è ‘che presto sì esitano : quesia corapa- 


risco, Nella bocca 6 nello narici. 
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del periodo del freddo, ma eziandio di quello, del 
caldo; le flogosi lente, le Sappurazioni ( dei visceri aG- 
cennati, ‘è di altre parli: I idropì per l'impedita cir- 
colazione, l'ilterizia per l’iogorgo e To, stato irrita: 
tivo del fegato, lo scorbuto. e la labo; Je impetiginp 
che ‘simulano Îa Scabbie, varie. nevrosi Ostinata,, 
come l'ipocondriasi, Vepilessia, la malinconia, la 
mania, ecc. In tutti è tre gli stadii poi, specialmente 
quando si fanno perniciose, può l’individuo morire, 
Le sezioni cadaveriche d’individui morti per feb= 
bre intermittente 0 per ‘esiti di ,essa, ‘presentano A 
fegato, la milza, 04 entrambi questi visceri aumen; 
tati di volume, ora molli, ora duri, ora suppurati, Ora, 
cangrenosi, e “talvolt 1a milza rotta, ed altre. traccia. 
rispondenti alle ‘ialdiite postume sopraccennate, 
Ancora però non si sono precisati degli sconcerti nei 
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et dolle, oi inter mittenti. per n, 
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Non sì, cqposse finora, ‘alcana COTporaa, costi, 


o none ;chg,, di specialità disponga; alle: intermittenti! 
| Mentre;soggetti .d'ogni..sesso; dirtultevIeletà;i eds 
| Qualsivogliatemperamento;sbenchè sallissimì; ne' veni 


gono presi esposti all'azione: dello cause! ‘ché’ lo pro!” 
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‘Tuttavia de vengono più hp alticcasi fiuelti 


| ché le Soffrirono” altra fiata, ì } Îlemmatici,, E) languidi, 
‘4 cachetici, quelki che, hanno ìnfarcimenti Viscerali, 
@ quelli finalmente, che” Vivono. in “Inoghi, ose Uri, 


umidi, paludosi. RAR Alessandro Volta, ana- 
lizzata l’aria di detti Inoghi, la trovò nelle debite pro- 
porzioni d'ossigeno e d’azoto, ed i due Frank, padre 
e figlio, asseriscono «possedere quést’aria un odore, 
SUI GENEris, nerd anna sotò evi io 

Lo occasionali: poi sono 0 specifiche 0 ‘comuni. Uni” 
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è, la, sporifica, e questa si, è il mjasma, palustre,,, 
che ;c dà, Juogo, a quelle intermittenti, specifiche che, 
non; possono curarsi, che. con lo; specifico. rimedio, 
della chinina.. H anustan t[#*) ” 
Dae sono,le; condizioni srichieste perché, questo, 
producavil.suo effetto, calore. cioè e» freddo; per 
mezza. del.primo si sviluppa dalla: decomposizione. 
delle:sostanze vegeto-animiali, che marciscono negli 
orli degli:stagni; elinelle:sponde! dei:fiumi e spiaggie 
del mare ; ‘per'inezzo ‘delifreddo; il miasma:si con- 
densa e:cade:assiemb‘alla:ragiada. Aldire del celebre’ 
Puccinotti,'in doppio modo resta alterato l'organismo! 
in'‘modo’'chimicosorganico’ spocifito, dovuto all’a-' 
zione “lenta e chimica del’miasma, percui è luogo 
dlla' periodicità, ché suol essere di setté , di'do- 
diti ecc.) ed'in“modo dinamico per l’azione dél 
caldo ‘alternato col freddo, che costituiscono il pe- 
riodo sintomativo Ossia dinamico, rappresentato dai | 
ricorrenti parossismi. Ed a questo proposito dice, 
che può esistere l’alterazione specifico- -chimica senza, 
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naté/'ed ancora imperava Vienita i in LombArdk quandio 
scombuiato naturalmente più che non adesso da spe-' 
ranze è da timori, mi trasa pensieroso lungo la riva 
orientale del Lago Maggiore. Perdigli occhi dell'anima si 
tenevan fissi gd amorosi al di là, Verso la sponda occi- 
dentale, mirandovi in giubilo il ‘vessillo tricolore, mentre 
i piedi li sentiva invece pesanli ed ince ppati tra le ver- 
bene, curve ed attossicate dal giogo del dannato austriaco. 
Fu in quel momento di piacere;e'disdglafe insieme che 
io venni distolto dal dibattimento de’ miei affetti, ferito 
d'improvviso è1 dorso della.mano da un vespone. Esso 
cadde, siromantinente morta a duespalmi, di dislana4, farse 
per avere il pungiglione, siccome avvisano alcuni natu- 
ralisli, seco strascinato parte delle intestina dell'arrab» 
biato insetto. a 32 
“Il dolore intanto chg,i jo proyava era aculissimo, e mi 
costringeva ora a premere la VAT Ali ed ora. a si stro- 
picciàrla. Passati appena alcuni i minuli, iluendow 
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teneva in pronto, 0 meglio, per fare qualche. cosa, mi, 


| spalmaid’ unguento mercuriale. Maravig zliai all' iglantapen 
O cessazione dell'urente dolore, onde alcune ore. dopo. mì, 

| sciolsi la,mana dalle bende e mi. ripulii, dall'anguento,, 
| Ma subito allora sj risvegliò il bruciore, sebben, più mite, 


‘ dolore nuovamente cessò all'istante. 


di (prima, per la qual cosa rinpovai tosto l’unzione,, ed. Li 
la 
Le vespe appartengono all'ordine degli imenotteni si 
alla famiglia dvi diplopteri; sono chiamate da certi, ento» 
mologisti in modo più qualificalivo insetti aculeati. Infatti, 
le Joro punture suscilano per l'ordipario irritazione,;in», 
fiammazione, senso di pulsazione, ed un lumorelto nel, 
cui centro scorgesi una pustola. A me nulla di Lutto que; 
slo occorse, anzi all'indomani non potevasi scorgere nep-, 
pure il puuto della trafittura, Per.,tale successo, jo sono. 
inelinato a credere che a moderare l’acerbissimo dolnre, 
recato dai calabroni, le pecchie e le vespe, uon che..a. 
prevenire con maggior sicurezza ogni altra conseguenza, 
come p. es. le lemmonase blefarotlalmie, assai più valga, 
l’unguento mercuriale che non il latte di fico, l’olio. di. 
uliva, l'aceto, il succo di papaveri, l’acqua salurnina ecc, 
Cogliendo l’occasione:dell’attuale'tornata!(1)'credetti 
bene di chiamare: perran breve istante:la vostrà benigna 
attenzione, potendo succedere! non'infrequenti casi consi- 
mili, principalmenterai militari. negli..accampamentiVdi 
una probabile, forse. vicina guerra, e convalidare cosìiln 
valore.d’una.picciola esperienza da me.fatta a- caso. «Nè 
laspuntura della;vespa è sempre avvenimento dli poco:ri<0 
lievo,.o di nessun perioglo, lano più incerte circostanze» 
della,nostra;, economia animale; 0 di predisposizioni sfaB;! 
vorevoli. Fra;gli altri aulori citerò,di preferenza il;nostro: 
Monteggia.che riferisce: il triste ;;caso.d'una! puntura:tdi 
vespa, falla sopra juna vena del dorso dellamano, riuscita: 
mortale. Rammenterò d’avanzo l'altro falto di Gibson; (di), 
una-signora che, morì nel, breve spazio idi poco meno di. 
uniora, per i luneshi disordini arventli siero panbara: de 
vespa. i 
Siccome i-diyersi accidenti che si sviluppano non. Bolie 
| effetti, delle ferite, ma piutiosio dell'umore,che. viene «in4;) 
Irodattornelle: piaghelte, così havyi;.ragiene- per, credere n 
che il mercurio valga a neutralizzare. l'umore medesimo: 
spremuto; dalle vescichette, dei pungiglioni. — Che .685 
una sola ferita può sorlir grave, talvolta anche;detale;n 
quali esito-ne.dovrema attendere da quelle recate! dapuno 
sciame degli animali in discorso, condensate .suli corpo; 
d'un sol-indixiduo 1? È. storia recente iquella d'unf'uomo,; 
che-perb insieme ;al.suo cavallo;in causa, dell'attacdo» dî n 
uno;sciame; dispecchie.. Altri Hi ppt ne sab=s 
biamo,diversì; cita] piro tag i 
hi primi dello scorsa aprile; in RSS punto. da Una) (56,:| 
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(1) iaeati schizzo, per vorità più umoristico che scientifica, |, 
venne lsito nella Conferenza scientifica del 16 p..p..giugne. 
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conda grossa vespa, non più campagnuola, ma cittadina, 
menìre' n'incamminava di fretta all’ospilale maggiore 
onde assistere alle esercitazioni chirurgiche dell'onore- 
vole nostro dottor Gherinì. La ferita questa volla la _ri- 
portai alla' parle laterale sinistra del collo, proprio sul 
limitare della brugra, quasi a premio di una buona vo- 
lonlà. 

A Milano si chiama brugna quel locate ch'è attiguo agli 
ospedali, dove si depangono i cadaveri in attesa della 
loro sepoltura. ed ove pure si praticano le sezioni. ignoro 
qual nome si dia a colal luogo ‘o stanza mortuaria in al- 
Ire ‘parli d'Italia, anzi dubito che nell'immenso glossario 
medico non vi si riovenga alcuna denominazione parti- 
colare, semplice ed appropriala. Tuttavia allo spedale di 
Sania Maria Nuova di Firenze chiamasi camposanto ciò 
che noi qui intendiamo per brugna; lacode il nome di 
camposanto va ben dislinto nel nostro ragionamento da 
quello di cimilerio. E la fiorentina appellazione ci pare 
antica, come risulta ilal seguente testo di antiquato ber- 
nesco vale: 


la ALICI + IONE 

Polmoni alfella, e fegati sbaraglia 

li macellaro. Andiamo in camposanto 

E vedrem se il'chirurgo a Jui si agguaglia. 


Non cito altre testimonianze a titolo di brevità. Soie 


quiaggiungerò che la parola camposanto nel siznificato 


della. nosir'arle suona ‘affatto fuor di luogo al nostro 
orevehio, imperciocchè essa ci dinota piultosto un senli- 
mento ascelico o morale, non già un'idea tecnica e scien- 
lifica. campi crociali dell'elerno nostro riposo \corri- 
spondono appieno ai campi elisi del gentilesimo. 

Ora facendo ritorno alla seconda vespa, dirò che la 
sva ferita mi fucea assai male, inì disiraca mollissimo 
dall'attenzione che io volea prestare alla lezione chirur- 
gico-analomica; di più temeva quasi d'ou mal innesto, 
appunto per la specialità del melilieo ambiente in cui era 
‘ successa la lrafillura, 

Il dolore continuava a disturbarmi anche a pranzo, 
lalchè l’appelilo se n’andava. Allora diedi di piglio ad 
una spugna, la immersi nella tintura d'arnica. Appena 
applicato al collo-quello stupendo vu!nerario, mi liberò 
all'istante da ogni fastidio, sicchè io mi ritrovava come 
non'puntu. i 

Aquale dei due rimedi daremo ora no' la preferenza 
nelie punture delle vespe? Non saprei giustamente risol- 
vermi. Tallavia preferirei il mercurio nell’uomo che ve- 
nisse ferito da un forte numero di pecchie, imperciocchè 
esso è di più facile applicazione, ed aderisce vanlaggio- 
samente alla pelle sotto forma d'onguento. Riguardo al- 
l’arnica si richiederebbe in ts1 caso un bagno generale, 
e sul campo il soldato non potrebbe a tal bisogna rin- 
venir sempre un capace recipiente, nè abbastanza dose 
diarnica. - n ai 

Innanzi finire mi sia concesso rilornare alle verbene, 


chiamate un tempo sante e miracolose, e dichiarare che 
fra le molteplici porlentose virlù mediche e psicologiche 
che ad esse assegnarono gli antichi nostri buoni avi, mas- 
simamente quella per cui valgono a ricontiliarei pian 
piano e dolcemente col ‘nemico, è all'intutto falsissima; 
oper lo.meno a mio riguardo caddero impotenti, nè pa- 
terono liberarmi d'un centigrammo del mio massimo odia! 
contro ii maggiorpemico d’Italia; l'austriaco; il «quale 
nella sua faga si‘fece ladro persino di merelrici ‘col ratto 
della corona ferrea. Una. congrua nicchia Ja:rilrorò a 
Vienna quella spudorati corona./Ebbene noi;ltaliani, anzi 
che vagheggiarla, richiederia dai. }adrovi, la deggiamo 
respingere innorridiii, ed obb'iarla per sempre. Corona 
da.lrivio, da bordello, poichè essa trapassò per obbro- 
briosa consuctodine di secoli da una all'altra lesta a fosco 
:. splendore di procaci forastieri, corruttori, furfanti, t- 
j yanni e peggio. Oggidi sarebbe adunque cosa mostruosa, 
; tanto da inferirne callivi presagi, se quello sereditato dia- 
dema toccasse vituperevolmente le tempia di Vittorio 
Emanuele, stella d’Italia, la cuì orbita è resa visibile dal-. 
l’eterea luce della speranza e della fede. Gli altari. de) 
Re Galantuomo, forse primo di questo nome nella gerar- 
chia dei Lroni, sono i nosiri cuori disseminati dall'Alpe 
all'Etna, ad una voce spontaneamente avvinti da sacra- 
mental giuro, profumato dal suffragio dell'intera nazione, 
la quale col senno e con la mano trionfalmente or an- 
punzia ai più loniani paesi la propria risurrezione. Ri- 
diamoci pertanto delia sciocca verbena, del fellone che 
lentasse farcela assaporare; fuggiamo senza posa jungi 
dal profanalo mirto, dai traditori che all'aperto o di sop- 
piatto con esecrabile infamia l'incensano, mérilevoli di 
enrda o della morte di Ugolino. Nvi vogliamo all'incontro 
respirare le aure gioconde dell’indipendenza e della li- 
bertà, onde le mani di noi lutti conserte nel gaudio di 
generale fratellanza, facciam corn esultanti al bel fiore 
esperide, simbolo leale d’amor patrio, ripetendo invasi 
dal fuoco del più dulce entusiasmo.il pelrarchesco osanna. 

Salve, o fior dì pietà, terra a D.o cara, 

Terra de'buoni asilo, a gli orgogliosi 

Formidahil terra, io ti saluto. i 
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Dell agopressura, 
del Prof. Simpson. 


: Solloilnomed’agnpressurail prof. Simpson ha pro- 
posto un nuavo mezzo di arrestare le emorragie lrau- 
matiche. — L’agopressura si pratica mediaule agbi 


Le 


metallici lunghi e fini, che s'impianiano nei tessuti in 
modo che chiudano il lume dell'arteria aperla. Questo 
risultato può essere oltenuto in due modi: si comprime 
l'arteria contro un osso vicino o semplicemente contro 
la pelle e le parti molli. Poniamo che si tratti della cru- 
rale: si farebbe penetrare l'ago nella pelle un po' all’in- 
fuori dell'arteria, poi se ne dirigerehbe la punta sul lato 
interno del vaso per contornarlo e sortire di nuovo all’in- 
fuori di esso dalla parle posteriore della coscia. L'ago 
abbandonato a sò stesso si raddrizza, e per ja propria 
elasticità comprime l'arteria contro il femore. La sua 
azione può essere graduala: è tanto più forie quanto più 


. l'ago ha descrillo un cerchio maggiore attorno l'arteria. 


‘ Per vasi più piccoli, situali, per esempio, in un lembo, 
basta di respingerli contro la pelle. Si afferra l'orifizio 
arterioso fra Je dila della .mano' sinistra: colla destra 
s'impianta un ago nella pelle det lembo, a due o tre 
centimetri al dissopra della estremilà dell'arleria; si fa 
camminare la punta attorno quest'ullima affinchè riattra- 
versi la pelle dall’altro lato del vaso in un punto simme- 


trico al punto d’ingresso. In questo modo, secondo Sim-. 


pson, il moncone arterioso è assoggettato e compresso, 
assolutamente come il.gambo d’un fiore che si fissa sovra 
un abito con uno spillo. i 

Se, per eccezione, la pelle non presentasse resistenza 
baslevole per arrestare lo scolo del sangue, basterebbe 
geltare un’ansadi filo im-cifra olto sulle estremità dell'ago: 
oppure porne una seconda in senso inverso della prima, 
e.comprimere l'arleria fra due. ! " 

Spetta al chirurgo lo sciegliere il processo più appro- 
priato ad ogni dato. caso. — Scorsi due, o al più tre 
giorni, si possono rilirare gli spilli. essendo oblilerato 
l’orifizio arterioso. 

Ecco alcuni.fra i vantaggi che Simpson attribuisce al- 
l'agopressura: 4,° si eseguisce altreltanto facilmente, se 
non: più facilmente, della legatura ordinaria; 2.9 oblitera 
l'arteria senza ulcerazione e suppurazione, mentre ogni 
parle collegata si stacca necessariamente per gangrena; 
3.° non lascia nella piega verun corpo straniero che la 
irrii e la iofiammi; si conosce quanto bene gli spilli ad 
ago puotura siano sopporlati dai tessuti; 4° per tulle 
queste ragioni rende la rianione immediala più sicura e 
più facile. 

Prina di adoperare questo metodo nell'uomo, i! signor 
Simpson lo pose a cimento sugli abimali. Egli riesrì com- 
pletamente ad interrompere la circolazione nella carotide 
di un cavallo; lo stesso risultato si ottenne a maggior 
ragione sui vasi più piccoli. 

Le prime applicazioni eliniche furono esezuile dallo 
slesso Simpson e con pieno esito in tre amputazioni della 
mammella; ma non praticando egli altre operazioni all’in- 
fuori di quelle che si riferiscono atle malattie della donna, 
si rivolse al suo amico, dott. Greig, di Dundee. Questo 
chirurgo adoperò l'agopressura in due ampulazioni del- 


È 


2 IT E n i 


i 


i 


ritiri Miei nitidi Mi ql ARR bc tinti stione mi 


l'avambraccio fatte il 10 e il 13 gennajo 1860, l’una al 
dissopra della giuntura della mano, l'allra nella metà del 
membro. Egli aveva in prima dei dubbii gravi sull'esito, 

di questo tentativo, ma fu stupito dalla facilità a piegarsi © 
degli spilli e dalla poca costrizione necessaria per arre- 
stare fa emorragia. In due casi si fecer passare due aghi 
sotto le arterie radiale e cubitale situale nel lembo ante- 
riore. Nel terzo giorno furono estralti, ed uno dei pazienti 
guarì per prima intenzione. ‘ 

11 31 gennajo 4860 il sig, Page, dell'ospedale di Car- 
lisle, fece una amputazione della samba immediatamente 
al'dissotto del ginocchio; il dott. Greîg, che era presente, 
arresto l'emorragia col mezzo dell’agopressura; furono 
compresse le arterie tibiali anteriori e posteriori contro 
l'osso mediante due spilli infili ad un mezzo pollice 
al dissopra della estremità del moncone, e la cui punta, 
dopo avere bastantemente compressi i vasi, rimase in- 
fitta nelle carni del polpaccio. Hl gelto d’una arteria ge- 
mella fu arrestato con un terzo spillo. — Dopo ore 71, 
tutti gli spilli furono estratti, ed otto giorni appresso il 
malato procedeva assai bene. 

L'agopressura riescì parimenti nelie mani dei signori 
Adms di Londra, e Bickersteth di Liverpool. Ad Edim- 
burgo si conoscono già 41 amputazioni delle membraj 
nelle quali il sangue è stato arrestato per.mezzo degli 
aghi di Simpson, cioè 2 amputazioni della coscia, 4 del 
braccio. e 4 dell'avambraccin, senza contare un gran 
numero di operazioni meno gravi. In alcuno di questi 
casi non sopraggiunse emorragia secondaria, La prima ‘ 
fra le ampulazioni della coscia venne eseguita dal dottnre 
Giacomo Struthers, per un accidente prodotto da macchine, 
e lo spillo che comprimeva l’arleria femorale fu rimosso 
al quarto giorno. Nel secondo, che devesi al (dott. Crom- 
pion di Birmingham, l’ago principale fu estratto dopo 52 © 
ore. La prova sembra dunque decisiva in favore del me- 
todo del.sig. Simpson. 

» (Annali universali di Medicina) 
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Senapismo liquido colla glicerina, 


di GRIMAULT. 


Fra gli agenti rivulsivi il senapismo è certo ‘uno dei 
più usali: ma il suo effetto dipende sempre dalla buntà 
della farina di senape, la quale, se vecchia o avariata, 
riesce inerte, non che dal modu di prepararlo; | «, 

Ecco dunque un oeiode semplice per ollenere con 
sicurezza un buon senapismo, che può essere applicato 
con precisione al punii ai quali si vuole circoscrivere, e 
che riuscirà sempre della voluta attività. | Db VIT 


Pr. Glicerina. . ... ....... 42 grammi 
Amido 10 L] 
Essenza di senape 40 gocce è 


‘ Sifa un miscuglio intimo di queste sostanze e se na 


= as a 


applica miò ‘strato sopra dn peizò di' Vaffeta gommato, 0 
di' catia ‘ton colta è quindi si pone sulle” Jocalità | ove la 
rivulsione deve'avét luogo. pai: i ° 
‘Be tutta l'azione del serapismn è dorata all'essenza di 
all ‘che'si svolge colla fermentazione sinapica della 
pasta fatta colla sua farina, come nessuno ne dubita, S 
certo’ chel send pismio fiquido Sopradeseritio svilupperà 
in''ogni caso la maggiore energia medicamentosa 
pe prat di ‘Chimrosi) 
2480 1 sig, itabo tà glo dda 
net a darmp allah eroi! api sob Asat alal) 
| Modificazione all’olio di fegato di: mer- 
luzzo per renderne meno disgustosa Dana, 
ministrazione.—La semplice aggiunta. di una.goccia, 
di essenza..di mandorle amare: perogni 20.a.30 grodì 
olio, (da 5.dramme ad un'oncia circa) anche del piùbuono; 
basta per togliere in gran, parte l'odore ;e.il sapore che, 
rendono questo, farmaco sì disgustoso. Per;poca acqua! 
° che gli si aggiunga, essa basa; ad, ingollarlo senza) penay; 
e questa lieve aggiunta, nollensiva. per sè, ne rende 50» 
vente la digestione più facile, Il dott.Rennes,.da cui vigne 
aggidi la proposta, ne, la fatto, prova in molle occasmni, 
e ne astese l'applicazione anche. all'olio dilricino. Cre+ 
diamo, di qui ricordare. che Ja modificazione, dell'olio dii 
fegato di merluzzo colliessenza di. mandorle amare, nonè 
nuova. Ne parlaroge ciaque;o sei anni addietro gli Annales 
eliniques, de Montpellier ,ed altri, gionnali: 11.) ì 
È (Gazselta medica tlaliana, delle provincie venete.) 
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citò PrAfido ‘cloridrico! 

Pereloruro! di ferto “0a 

Acqua di fiori d'arancio. o oa 

Sciroppo semplice. . 19" a 60 
L'ammalato deve.prenderne un cucchiaio ogni due ore 

e nella convalesceoza uno per ciascun pasto. 
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Per Ro Decreto: del 6 di giugno 1860 il ‘signor 
Professore cav. Ferdinando Zannetti, gia Presi- 
dente del Consiglio Superiore, Militare. di Sanità To- 
scano, fu collucato\in:aspettaliva:peroriduzione'di 
Corpo, coll’annuo oe di LAlanol uh 

reo Ino slriger 

— Per.caltro R. Decreto del 99 luglio 411860!!furono 
accettate le volontarie demissioni dei: signori dottori: 


nre 


Lion 


ti. 
bi 


di ny; 


‘ngnini Paolo, Med. Agg. per i iempo della! guerra; 
Stara, Francesco ‘id, id 
‘Per Ministeriale Disposizione del 14 taglio 4860 


il dottore Marzi Giuseppe, Medico di ‘Battaglione 
presso, il Reggimento Artiglieria da Piazza in Genova, 


fece passaggio al 3° Reggimento d’ Artiglieri ia ( Piazza). 
Per altra Ministeriale Disposizione, del & 93, dello, 


| stesso mese, il signor Curti Gario, farmacista di da 


classe presso, lo Spedale di Chambéry, fu destinato 
allo Spedale di Torino. 

Per.altra, Ministeriale Disposizione, dei MU dello 
stesso mese ;il.Medico Irivisionale cav. Ferrero Le- 
renzo, già presso o Spedale di Chambéry, fu desti-/ 
nato. alio:Sspedale di Torino, continuando però nelle, 
sue funzioni di Medico Capo presso il.2°.Dipartimenta : 
Militare.pressolil,quale.irovasi ora; comandato; n1n50 

Per altra (Ministeriale Disposizione dei 25 delle» 
stesso:mese furono destinati: osis'ich alisg sf ierav 

Bieezzi Paolo, Medico Aggiunto presso ln Spedale: 
di. Torino, al 2° Reggimento d’Artiglieria (Piazza]}j (0024 

Tagliero Bernardo, Medico Aggiunto’presso'lo Spe-* 
dale i Genova, al 3° Reggimento d'Artiglieria (Piazza); 

Aquistami Giuseppe, Medico! Aggivato ‘presso do 
Spellate di Milano led |! nelevis 101 alorHesd 

atessamaripi Giovanni, Medico Aggiunto presso to” 
Spedale dr Casate, al &%Reggim. d’Arliglieria (Piazza); 

Dellanegra Luigi, Medico di Battaglione presso” 
lo Spedale di Lesseillanve? spiga) [6 

Stefanini Ginseppe; Medico Aggiunto presso! lo 
Spedale:di Terino. al 7° Reggimeoto d'Artiglieria (Cam - 


pagna); 
- Polloni vani di RERGEtORe: Lisa lo Sr 
daledi Torino elubilezti IL saga! 


Mapoli Ginseppe, Medico di' Battagiionti presso to 
Spedale di Torino, all!80 sio: d'Artiglieria {Cam 
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L Uftizio del Consiglio Supe- 
riore Militare, «di Sanità. venne 
(raslocato in Via di Po, casa Sclo=. 
pis, num. 7 , piano nobile, ‘dirim= 
petto alle, ‘Guardie del Corpo.” 
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Direttore DOULCav./ARELLAIMédico Ispettore!) (Db iuuu! 
gIl-Wige hipeitore respona:Dott.ManteLti MedjdiNegg: i 
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Souxanio.-— 1° Dott, Lar-CapekLo: Delie fabbri intermittenti. 
— 2° Dott DeLASSIAZ: Artritide soppurata, flemene pe- 
riazlicolare diffaso, incisione sottocutanea, cuarigione. — 
3° Rivista dei giornali scienlifici. — 4° Varietà. — 5° Bol- 
lettino officiale. -- 60 Neerologia. o i 
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DELLE FEBBRI INTERMITTENTI. 


Del Medico Aggiunto Dottor LAi-GADELLO. 
’ [ VIE Li 


Continugzione, V. N. FI). D 
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Segue pertanto lo citato Puccinotti e dice che non 


(Wi può essere pernicie, senza l’azione del miasma, 


imperocchè l'uoieo presidio che si ha nelle medesi- 
me, si è il chinino, il quale al certo non varrebbe a 
togliere quel tipo intermittente che resta sostenuto 
da assorbimenti purulenti, da alternative di caldo e 
di ffeddo ece. E più chiaramente: è, ei dice. che la 


chinina riunisce un doppio modo d’agire, lo specifico 


cioè, ed il dinamico, ma quest’ultimo puo) essere imi- 
tato, anzi sorpassato da varii allri mezzi comuni, i 
quali non valgono a neutralizzare il principio miasma- 


| tico. Così accade in tutti quei casi, nei quali per l’uso 


degli amaricanti si toglie il parossismo ossia la perio- 


G Agosto 4860 


DeL CORPO SAvrvARIO DELL'ARMATA SARDA: 


L'associazione non si riceve.che per un anno e comincia col 1° digenn, Si abb blica nell: 
;l prezzo d'associazione Lu Torino, è di L. 140. în Provincia ed' all'Estero, franco di posts Lit sì He A per semestri antuero 


dicità dinamica, nel mentre che l'individuo nò migliora 


gran fatto la sua condizione, nè si riscontra in istato 
veramente fisiologico, appunto perchè non è combattuta 
la specifica morbosa condizione. Vi sono. soggiunge, 
Certe perniciose larvate, le quali non si vincono che 


colla chinina, lo che indiea chequesto mirabil presidio 


ha una specifica azione. Finalmente riguarda la pe- 
riodicità dinamica come l'effeito dell’alternativa del 
caldo e del freddo, nel primo v nei primi paros- 


sìsinì, e poi ricorre ingegnosamente : 3 spiegarne i veri 


tipi dal calcolo che egli fa della reazione vitale e del- 
l’abitudine che contraggono gli organi per rapporio 


inedì di ciaschedusa settimana. 


dla loro funzione, per Gui gercano di compendiare 


sempre più gli effetti delle cause esterne, riducendo 
a parossismi più o meno brevi i tre stadii di freddo, 
di caldo e di sudore, 

She,realmente le vere intermittenti vengano deter- 
minate da un principio specifico. miasmatico, ne 
convengono tutti i moderni scrittori. A. ciò sono con- 
dotti dal vedere come queste sieno endemiche dei 
luoghi paludosi. e nella stagione in che l'alternativa del 
caldo e del freddo determina lo svolgimento del mia- 
smatico prinsipio di natura ignota, ma che. par ricco 
di solfuro d’idrogeno, e ne favorisce. l'assorbimento 
del me.lssimo in doppio modo, cioè perla comlensa- 
zione di detto miasma ;e per. l’alterata traspirazione 
cutanea. Non:però vedonsi endemiche, nè specifiche 
in quei punti elevati che mancano di-paiudi. ed in 
cui ai od un freddo forte continuato, od. un caldo, 
eccessizo prolungato, nei primi perchè non si svolge 
miasma, nei secondi perchè non essendo condensato, 
non agisce con forza. Bisagna però dire, che anche 
nell'inverno, accadono le intermitienti, specifiche, e 
ciò, sia per Vesistenza entro l’organismo.del principio 
miasmatico già fin dall'epoca in cui n'è svolto, come 
erede itPuecinotti, sia per lo svolgimento attuale dello 
stesso miasma, come li Grispo con varitaltri crede. 
Pare però che Ja cosa possa stare da ambe le parti, 
che cioè sia possibile la preesistenza nel modoindicato 
dal Paccinotti, specialmente se, l'inverno è costante- 
mente freddo, e ehe sia possibile così stesso, che 
negli inverni che offrono un, carattere autunnale, si 
possa svolgere il detto miasma. 

Finalmenie resta a dire per parte del Ibiaspiatico 
principio, che non è contagioso, e che quindi non è 
di natura anii male, tanto più che non vengono prodotti 
nè negli ospertali, né nelle carceri pel solo motivo 
del miastia animale, il quale prodnce meglio il tifo 
e le cacotrofie, sla pralienirni. 

Dal dello rilevasil’impor lanza della distinzione delle 
febbri intermittenti in antunnali ed in vernali; impe- ; 
rocchè nelle prime lazione del miasna è certa, nelle 
seconde vi è la possibilità, mentre la certezza viene 


. smentita da che si Lojgono spesso per mezzi comuni, 
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come per via di salassi, di purghe, di sudoriferi. 
Dissimo spesso, perocchè talvolta richiedono anche 
esse l’uso dello specifico, specialmente alloraquando 


sono un prelungamento delle autunnali, 0 quando: 


l'inverno può considerarsi come un autunno pro- 
lungato. i 
Fatto stà pero che anche cause comuni possono 
produrre la periodicità dinamica, non però la chi- 
mico-organica specifica, non altrimenti che il miasma 


per se stesso produce nona dinamica, ma ta specifica: 


alterazione, e che perciò l'intermittenza non debba 
tenersi come carattere esclusivo della specificità. 

Per tutti questi motivi la perfrigerazione, Vumi- 
dità, le affezioni dell'animo, specialmente deprimenti, 
le interne suppurazioni, ecc., possono tenersi come 
cause delle intermittenti comuni. [ cibi poi di difficil 
digestione, come fe carni salate, la carne di maiale, 
i citriuoli, è Je frutta immature, o determinano le 
recidive, 0 le producono primariamente, o danno la 
spinta alla quantità del miasma assorbito e che laten- 
temente esisteva nell'organismo. 

Dovendo risolvere la questione dell'essenza delle 
febbri intermittenti, comincierò dal far notare come 
il Folchì poco fondatamente ripone.ia causa prossima 
dell’intermiitenza nella repentina soppressione della” 
traspirazione senz’'alcun specifico principio, quando 
l’intende curare esclusivamente cal chinino. Del resto 
anch'io convengo che lo sia di fatto, ma che può 
fugarsì coì sudoriferi. Potrebbe ammettersi anche per 
vera allorchè agisce il miasmalico principio, mentre 
secondo il sopra già detto, questo produce un’ alte- 
razione continua, e l'intermitienza che è sintomatica 
viene prodotta realmente dall’ alternativa del caldo 
e del freddo:ma se ciò da me può dirsi, che distingue 
queste due specie di periodicità, non era ben detto 
dal Folchi, il quale riponeva l'essenza delle intermit- 
tenti nella semplice intermiltenza senza eccezione di 
sorta. b 

Che dirò poi di Cullen. che con varii altri crede ad 
una condizione contagiosa? Rispondo col «dire che 
i contagi sono principii di natura animale, mentre 
che il iniasma od è semplicemente vegetale, od al 
più vegeto-animale, e che l’intermittente specifica è 
propria di quelle regioni, nelle quali è luogo alio 
svolgimento di principi vegeto-animali, e non già 
animali soltanto, come sarebbe negli ospedali, nelle 
carceri ece. Nulla dice quindi il Cullen quando ripone 
l'essenza delle intermittenti nello spasmo'peculiare 
del sistema nervoso, prodotto da cause esterne, quel 
che fa è, che precisa il sistema, sul quale agiscono 
queste cause. 

Poco soddisfacente è poi Vopinione di Galeno il 
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quale segnando la causa prossima nel sistema gastrico 
speciticamente alterato, non marca qual genere di 
alterazione desso apporti, ma solo limitasi a' dire 
che sconvolge il torrente della circolazione. Dietro 
le cose fin qui dette riconoscesi come siasi tras- 
curato il pr Specifico. sul cui effetto ritornerò 
in appress 

La convenienza del salasso in varie intermittenti, 
benché sia dovuta alla flogosi omopatica, dimostra 
non si debba far consistere in una debolezza indi- 
retta, come opina Brown. 

Hildebrand vorrebbe che nello stato d'apiressia si 
accumulassero nell’organismo dei principli etero- 
genei, e che allorquando questi non si possono sop- 
poriare dall'organismo stesso, la forza conservativa, 
prima concentrandosi e poi portandosi alla periferia, 
cerchi d’espellerli. Speciosa è questa ipotesi, ma nè 
l’organismo dovrebbe aspettare fino al colmo dell’in- 
quinamento di materiali eterogenei, nè la natura di 
questi resta nel suo opinamento precisata. 

Bellingeri ammette l’azione specifica dei miasma 
e dice che l’azione specifica d’esso sia diretta a dis- 
solvere la, sostanza cinerea del sistema ganglio- 
nale, e che dai maggior rammollimento della 
medesima dipenda la pernicie dell’ intermittente. 
Appoggia queste sue conclusioni all’utilità delle so- 
stanze coagulanti, come, ad es: acido gallico, tan- 
Nino, la cui azione vuole sia diretta sul sistema 
nervoso. In risposta di ciò il dottor Finella dice al 
Bellingeri: se la febbre fosse continua, si potrebbe 
credere a, cotesta opinione; ma come mai è presu- 
imibile, nelle terzane p. e., che la sostanza cinerea si 
rammollisca oggi. s'induri domani e si rammollisca 
di nuovo posdomani? 

Sprengel poi n’andò in un’altra ipolesi speciosa, 
mentre ripose la sua causa prossima in uno squilibrio 
del principio neuro-elettrico fra il sistema ganglionale 
edilmidollospinale. Ripete il diverso periodo d’inter- 
mittenza dalla diversità del ganglio nervoso che viene 
affetto. In questo caso però mancherebbe la speci- 
ficità, c, secondo ne dimostra l’esperienza, tutti gli 
individui verrebbero epidemicamente allfetii dalle in- 
termittenti. r TATTO »” 

Altre sentenze furono messe in campo : ma ora 
‘mai sarebbe /empo perduto il ricercare la causa 
prossima delle intermittenti specifiche, Ia quale, 
come ho provato, sta riposta nel miasmatico princi- 
pio, la cui azione non si sa su qual sistema sia ef- 
fettivamente € primariamente diretta. Secondo opina 
il Sacchero, lo sarebbe sul sistema angio-cardiaco, 
perchè cardiaco n’è it polso nelle intermittenze, e 
queste febbri possono cambiarsi in continue, soste- 
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nute da alterazione del detto sistema. Altri però vo- f secondo parossismo più forte, nou È indizio buono. 


gliono e questi sono più numerosi, che l’azione cada 
sul sistema nervoso ganglionale, la quaie, sebbene 
non si sappia precisare, è tale, che si estende an- 
che nel sistema sanguigno, per cui la febbre. 

Ritenita” quest’ ultima opinione, cade | asserto 
di quelli che riposero l’essenza dell'intermittente in 
una esocardite od endocardite, per la ragione, di- 
cono essi, che il cuore è il primo a venir alterato. 

Come esiti poi, e non’già come cause, deb- 
bonsi considerare gli infarcimenti dei visceri addo- 
minalì. 

Conchiudo pertanto col dire che l'essenza della 
periodicità specifica sta riposta in quella qualunque 
alterazione, che il miasma palustre determina nel 
Sistema ganglionale, diffusa sul sistema sanguigno; 
lo che viene appoggiato anche dal fatto della fame 
smodata, che nel momento dell’apiressia tengono i 
febbricitanti, dovuta all’alterazione del pueumo-ga- 
strico, la cui provenienza si vorrebbe dal Puccinotti 
riferire al sistema gangliorale, e dal carattere car- 
diaco del polso durante la detta intermittenza, per 
cui Sacchero, periodiche meglio che intermittenti, 
chiamò queste febbri, riferendo eziandio Ja periodi- 
cità all’esacerbazione di alcuni sintomi, quasi che si 
trattasse d’una continua remittente. 

Così esaminata l’essenza delle intermittenti, resta 
ora a dir qualche cosa della loro prognosi. Questa 
deve variare a seconda della sua semplicità o per- 
nicie. Così p. e. le invernali semplici sono leggie- 
rissime, purchè non recidive, e le stesse autunnali 
sì giudicano favorevolmente se la costituzione indi- 
viduale, la semplicità dell’intermittento così addo- 
mandino. Bisogna però tener conto dei tre periodi, 
cioè di quello del freddo, del caldo, e del sudore. 
Ed invero l’orrore può esser talmente Intenso, da 
produrre delle convnlsioni e persino il coma, sin- 
toma molto imponente non tanto nei ragazzi, quanto 
negli adulti e cachetici. Cosiffatte esasperazioni sono 
però dovute a delle congestioni sanguigne; epperò 
si potrà salvare l’ammalato col provvedervi a tempo 
debito. ì 

Se il calore, invece d’esser regolare, di scemar di 
intensità e di terminare col sudore, è irregolare per 
modo che il sudore 0 cessa del tutto, 0 viene è sì 
arresta interpolalamente, Si dovrà lenere per un se- 
gno grave, specialmente se l'individuo è debole ed 
avea degli infareimenti viscerali. Anche però il calore 
non sia forte, se havwi intermittenza di polsi, ansietà 


nella respirazione ecc., la prognosi non dovrà esser 


tenuta tanto facilmente per buona. 
Se il sudore compare e Spare tosto, £ viene un 


Se è colliquativo e profuso, è anch’esso un segno 
grave, che accenna alle profonde alterazioni dell’in- 
nervazione e della nutrizione: il deliquio suol esser 
compagno di questo stato. 

Per riguardo poi alle omopatie, dirò; che se il 
carattere di queste è flogistico, sarà buona: cattiva 
però se è putrido 0 nervoso. Lo stato congestizio 
suoi render perniciosa la prognosi, come p. es. 


quando l'individuo diventa nel varossismo, afono 
f ’ 


idrofobico, cieco, furioso, ece. 

La durata media è di quattordici giorni: spesso 
però si prolungano per non cessare che all’abbao- 
narsi del tempo; queste febbri sono difficili a gua- 
rire, specialmente quanilo sono accompagnale da 
ipertrofie viscerali, nel qual caso conviene combat: 
tere contemporaneamente tali Jocalità, ed ove all’i- 
pertrofia s'accompagni l’ascite, può meritamente te- 
nersi in conto di perniciosa,. : 

Nella decisione prognostica si deve eziandio con- 
siderare il genio comune e specifico delle intermit- 
tenti. Male infatti giudicherebbe colui che confon- 
desse l’intermittente suppnrativa colla specifica. dalla 
quale differisce pel formicolio, per la tensione, pel 
dolore che si prova nell’ ipocondrio destro ( se 
p. es. questo viscere è il supporato); inoltre il su- 
dore è colliquativo, il corpo è macchiato nella sua 
esterna superficie e le esacerbazioni si fanno spe- 


cialmente verso sera. (Continua) 
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PARTE SECONDA 


Artritide suppnrata, flemene periarticolare diffuso, 
incisione sottocutanea, uuarigione. 


Del Medico di Battaglione Dottor Deiassiaz. 


Sottopongo alla benevole attenzione dei lettori di que- 
slo nostro periodico, due fatti clinici di qualche interesse 
nella storia delle artropalie, l'uno cioè di artritide del 
gindechio passata a suppurazione, l’altro di flemone 
diffuso periarlicolare al braccio, sanali coll’ineisione sot- 
tocutanea ed altri opportuni mezzi Lerapeutici. 

Oggetto della prima osservazione fu un cerlo Vaser, 
soldato provinciale di Austa Fanteria, abilante in Sòne 
(Val di Aosta), paeselto umido e ristretto fra alli monti, 
in casa pure umida, ove sevenli volle, quando gli face- 
vano difetto le occupazioni agricole, dava mano a tessere 
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in un appartamento solterraneo. Di temperamento san- 
guigno-linfatico) di'buona e' robusta costituzione senza 
abito‘particolàre, contavà cite '83 ‘a fini di eta: Non ebbe 
mail'à soffrire altro ‘mafattie he ‘Te fébbri' ‘intermitiebti 
durante da:campagna del gags to Ttiieho ser inuenaa 

Questa artrite deve aliribuirsi unicamente a cause reu- 
matiche, aggiungendosi' alle già infelici condizioni’ dei- 
l'abilazione dell'ammalato i rapidi cambiamenti di tem- 
peratura ed. i venti periodici freddi, quali ebbero taogo 
nella primavera del 4859, epoca in cui osservai il caso 
in discorso. 

Quando mi fece richiedere presso di sè, trovavasi da 
più giorni invaso da fchbre ardente e da artritide al gi- 
nocchio destro, con tumefazione straordinaria dell'artico- 
lazione. Nè valsero cinque salassi generali, l'applicazione 
di 24 mignatte alla periferia dell'arto tumefatto, ed altri 
agenti terapeulici interni, ad impedire che la flogosi non 
terminasse per la suppurazione. 

Un voluminoso tamore flailuante, dolenlissimo al tatto, 
distendeva regolarmente tutta la sinoviale articolare, 
meno le capsule o sacchi situati superiormente ed ai lati. 

La pelle era rossa ed essiccava pruntamente ogni ap- 
plicazicne emolliente. Tutti ì lopici risolventi rimasero 
senza effetto. Commetterne l'apertura alla natura non era 
prudente, poichè tutti sanno di quanti guasti va accom- 
pagnata l'apertura anche spontanca di simili ascessi. 

Ben ponderato il caso, non mi restava che di operare, 
e mi risolvetti per un'incisione sottocutanea, che praticai 
al terzo superiore interno della gamba, a tre centimeiri 
circa dalla periferia del tumore, lra le inserzioni del tri- 
cipite erurale ed i tendini dei muscoli crurotibiali interni. 
Adoperai il gammautte retto, e feci un'incisione larga un 
centimetro. Ne ritrassi circa un litro di pus di buona na- 
tura, che mi lasciava credere non vi fosse lesione ossea, 
nè tendinea. Jotrodnssi pure una sindnne, onde il malato 
potesse, ritraendola, lasciare uscire ii pus che sarebbe per 
tosto riprodursi. Aleune ore dopo vidi il Yaser; una grande 
quantità di pus ne era ancora sgorgata dall'apertura, io 
stato generale era d'altronde soddisfacente e la parte non 
molto dolenie. © 

Non volendo ricorrere all'uso di catapiasmi emollienti 
sulla località, nel timore di fomentare fa suppurazione, 
nè alle iniezioni iodate che non.avrei osato praticare, ma 
che luttavia mi vagheggiavano per îl capo, feci applicare 
della terra di mola degli arruotini, ed ogni tanto, subilo 
che dessa essicava, faceva rinfrescare con altra nnova ia 
parte. Î Ì 

Due. giorni dopo l'operazione, il tumore era assai di- 
minuìto e non presenlavasi più dolente alla pressione. 
L'aperiura essendosi chiusa, passai uno stilelto per dare 
esito ad un restante di suppurazione. Dopo tre giorni di 
uso diquesta terra di mola, passat all'uso di unguento 
refrigerante, ed in otto giorni il tumore erasi dissipeto. 
Nullameno, affine di procurare quanto era in me che 


l'arto rimanesse libero, feci applicare su tulta l’articola- 


zione una pomata di unguento mercuriale com estratto 


! di‘belladanna ed un vescicante al polpaccio della gamba, 


onde mantenere un ‘irritazione solidaria. Così” 30 g giorni 
i dopo l'operazione Vaser si alzava, e fo guarilo senza la 
minima traccia di anchilosi. La guarigione si mantiene 
tattora due anni dopo il fatto, al punto, che oon si po- 
rebbe conoscere in qual ginocchio avesse sede la ma- 
| latta. 1 i 

Considerazioni. 
È ) 

4° Che tale cura felice debbasi ripetere dall'incisione 
solleculanea, è an fatto per me, ma tullavia crederei es- 
sere stala di non poco giovamento l'applicazione della 
terra di mola, la quale sulle norme del mio compianto 
concittadino, medico di reggimento, Rophille. in varie 
nrehitidi blenorragiche e reumatiche erami riuscita di ma- 
raviglios sa efficacia. Questa pasta di ferro, argilla ed. ac- 
qua mostrasi rinfrescante ed antiflogistica diretta, risol- 
vente, e soprattatto astringente, poichè corruga il tessuto 
dermoideo e così restringe la cavita suppurante, e prepara 
una benefica aderenza. 

2° Nella presente conlingenza ebbi a notare che seb- 
bene tutta la superficie arlicolare fosse tesa dal pus, non 


mostravasi lurgidezza maggiore nelle localilà dei sacchi 


sinoviali, quale osservasi nell'idrarirosi e nell’artrocace, 
ciò che proverebbe l'asserto del nostro dotto anatomico 


Tomali, non esistere aperture nei medesimi. Questo modo ‘ 


di presentarsi, secondo Chaissaignac, sarebbe il segno 
diagnostico delia esistenza del pus nell'arlicolazione. 

3°. Si riconosce inoltre la necessità di fare parco uso 
dei catapiasmi emollienti, di evacuare presto la raccolta e 
di pralicare l'incisione sottocutanea sulle parti sane, 
giacchè in altri casi consimili Velpeau ebbe 8 insuccessi. 


n 


Può darsi che aicune volte la flogosi si ordisca periar- 
ticolare; tale è il caso seguenie, ed aliora nessun pericolo 
vi è nell'incisione sottocutanea, ne nella diretta. 

- Dallou Giacomo, abilanie una frazione «el comune di 
Donnas, d'anni 72, di temperamento: bitioso, d'abito cu- 
tanea, malmenato dalla foriuna e da dispiaceri di fami- 
glia, riporta una contusione all'articolazione omero-radio- 
cubitale destra, trascura il sno male e non richiede l'arte 
che allora quando si sente in preda a febbre, ed affetto 
da flemone, interessante l'arlicolazione, il terzo iafe- 
riore del braccio ed ti lerzo superiore dell'antibraccio, 
Malgrado due salassi ed applicazioni di feglie di malva, 
la suppurazione si stabilisce periarticolare. Quando io io 
vidi, la pelle era d'un rosso intenso e dura a} punto che, 
considerata la condizione del soggetto, la sua poca vila- 
lità, ia sua giacitura in una stalla sopra poche foglie, te- 
mendo che ove facessi un'incisione dirella sul tumore 
fosse fale incisione per produrre la cangrena, preferii 
‘operare per incisione soltucutauea del sacco, e la feci 
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al lato esterno dell'anlibraccio. Ne usci pus sanguino- 
lento. Mantenni l'incisione aperla per mezzo di stuelli, 
fui anche qui parco nell'uso dei cataplasmì emollienti ; 
sul termine usai pure i fondanti resolutivi. La guarigione 
segui lentamente in modo lodevole, solo rimane un po' di 
rigidità nei movimenti dell'articolazione. 

{Gazette des Hopitaux) 
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Rivista dei Giornali scientifici 


Sulla trasmissione della sensibilita e del 
movimento dal midollo spinale: pel prof. 
Van Krmpen di Lovanio. . 


Il tomo IT, n. 2, del Bulletin de l'Academie A. de me- 
decine de Belgique, 1860, contiene un bel rapporto fatto 
dal dottore Fnssion a nome di una Commissione stata 
incaricata di verificare i risultati che il professore Van 


Kempen dedusse dalle sue sperienze fisiologiche sul 


midollo spinale, concepili in questi termini: negli 
avimali vertebrati la trasmissione del moto voloniario è 
diretta nelle due metà del midollo spinale, ed in parte 
incrociechiata nella regione cervicale; 2. la Lrasmissione 
della sensibilità nel midollo è inerncicchiata in talta Ja 
sua iunghezza. 

I signori, Frangois, 


Thiernesse e Fossion, membri 


della Commissione, non che. il dotiore Hairion, assistet- 


tero alle sperienze che il professore Van Kempen ripetè 
sopra ranocchie, uccelli e mammiferi. 

4° Sperienza. In seguito alla sezione della metà destra 
del midollo alla regione dorsale, avvenne. la paralisi-di 
moto nel membro posteriore del lato operato, a 
tuttavia la sensibilità. 

9a Spertenza,. Sulla stessa rana si fece l'emisezione del 


lato sinistro del midollo alla regione cervicale; ne sus- 


seguì affievolimento notevolissimo dei moti vnlInntari dei 
due membri posteriori, persistendn un lieve. grado di 
sensibilità al lato. sinistro. . 

3a Sperienza. Falla la sezione longitudinale del midollo 
sulla linea mediana, ne avvenne ia paralisi immediata del 
moto; dei due membri posteriori...» + nua 

&° Spertenza. Fatta un'incisione Inngitudinale alla parte 
inferiore del midollo nella regione cervicale , l'animale 
eseguì ancora qualche movimento dei membri posteriori, 
ma dessì erano debolissimi. 

A questi sperimenti eseguili sovra rane, il iva Kempen 
ne fece seguire altri sopra uccelli: 

4° Sperienza. Sezionala trasversalmente Ta metà destra 


del midollo spinale alla regione dorsale, il moto fu im- 
mediatamente abolito nel membro destro, persistendo 
luttavia la sensibilità quasi allo stato normale. 

2° Sperienza. Lo stesso nolossi dietro fa sezione Lras- 
versale della parte inferiore della regione dorsale. 

3° Sperienza. Fatta la emisezione del midollo dal Ito 
destro alla regione cervicale, l'animale ritirò all'istante 
con vivacità le.sue gambe, ma posto sul suolo, non si sd- 
stenne in piedi e fece vani tentalivi per progredire. 

Una terza serie di sperimeoti venne istituita sopra 
mammiferi, ed eccone i risullamenti. 

42 Sperienta. ll prof. Yan Kempen operò ta sezione 
irasversale della metà destra del midollo spinale nella 
regione dorsale io un coniglio. L'animale posto sul suolo 
tràscina il membro posteriore destro, restando intatta, 
anzi aumentata ta sensibilità. 

9° Sperienza. Ripetuto o sperimento, sen'ebbelo stesso 
risultato. Î 

9a Sperienza. Falla la sezione lrasversale del midolto 


alla regione cervicale dal lato destro, ne avvenne semi- 
paralisi det membri posteriori. 


La Commissione adotiò unanime le seguenti conclu- 
sioni: 

A. L'azione dei cordoni posterinri è inerocicchiata 
come già l'aveva indicato Brown-Sequart, 

2, L'azione dei cordoni anteriori è direita alla regione 
dorsale. 

3,Essa è parzialmente incracicchiata ‘alla regione cer- 
vicale, 

Queste conclusioni vennero eziandio adottate dai- 
L'ACCACEMIA. pg 


‘(Giornale della R. Accad. di Med. di Torino) 


- 


ÎMottura del muscolo retto anteriore si- 
mistro dell’addomaee. — Un uomo d'anni 27, pom- 
piere, dupo un salto, senti nel rizzarsi su'piedi un vivo 
dolore all'addome. Non inlese seroscio alcuno nè rumore 
al momento dell’accidente, per cui non credette fosse 
caosa bastevole per soltrarsi al servizio, e continuollo per 
ire giorni, Senonchè i dolori si fecero più forli: comparve 
un tumore alla regione dolente e fu costretin ricorrere 
alla ‘clinica chirurgica di Val-de-Grace il 4.0 giugno 
1860. Il dott. Poncet, raccoglitore di questa osservazione, 
descrive la condizione dell'ammalato, è] momento del suo 
ingresso nello Spedale, nel modo che segue. A 3 centimetri 
al dissopra del pube havvi una leggiera ecchimosi gialla- 
stra, che si estende al di funri della linea bianca, la quale 
ne forma il limite interno. Col tocco si verifica un tumore 
dolente, mobile colle pareii addominali, e che non au- 
menta colla insse; esso trovasi sul tragiito del rette an- 
teriore; comincia diffatti a 3 centimetri dal pube, dove il 
suo diametro irasverso è di 2.4 
verso l’ombellico, raggiungendo in larghezza da 4 a B 
centimetri: è sodo, bene circoscritto, quantunque Je pareli 


a 


;2 centimetri, e si estende. 
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addominali siena attorno di esso alquanto ingorgate. Tutu 
i movimenti di flessione ed estensione dellronco, gli sforzi 
di respirazione, la tosse, provocano dolore. Col riposo e 
colle applicazioni d'acqua alla località dolente potè l'am- 
malato otto giorni dopo il suo ingresso nello Spedale 
ripfendere il servizio. L'esempiodi talifalti è raro; Larrey, 
Cooper, Richerand, Boyer ne osservarono qualcuno ; 
Nèlalon asserisce che sopra 40 casi ili rotture mustolari, 
4 sono dello sterno-pubiano. i 


Applicazione della sanitonina alle ma- 
lnttic della vista. — Fino dall'agosto del 1858 
Fiourens comunicò all'Accademia delle Scienze i risulta 
delle osservazioni del dot. De Martini sul coloramento 
della vista e dell'orina prodotto dalla santonina ; nel 
marzo di quest'anno diè notizia all'Accademia stessa dei 
primi esperimenti isutuiti dal De Martini con questa s0- 
stanza nelle nevrosi degli occhi, colla quale, in un caso, 
sarebbe riuscito a migliorare la vista, già indebolita, di 
una vecchia di 70 anni; in altro caso di amaurosi ad 
ambedue gli occhi avrebhe ottenuto che la refina si l'a- 
cesse più sensibile all'azione della luce; in un Lerzo caso 
infine, di nomo già privo dell'occhio destro ed affetto da 
amaurosi dell'occhio sinistro , dopo 18 giorni di ammi- 
nistrazione della santonina, otteneva che potesse leggere 
le parole scrilte sul muro in grogsì caratteri. La dose 
maggiore del farmaco fu di 40 grani per giorno. In se- 
guito alla comunicazione di questi falli , il dolt Guépin 
indirizzò di recente una nota all'Accademia recitata. In 
essa dichiara dapprima essere a santonina una sostanza 
impressionabile dalla luce , ingiallire esposta al sole, ed 
anche entrata nell'economia , per cui le orine in allora si 
colorano in giallo, e si ba il fenomeno del. veder gialli ghi 
oggetti. Riguardo poi all'azione terapeutica della santo- 
nina, egli espone nella nola stessa le sue deduzioni, ba- 
sate sopra più che 70 casi di affezioni oculari, nelle quali 
la prescrisse. In generale, egli dice, alla seconda dosele 
orine si colorano, ed a'malati il bianco si mula in giallo. 
In alcuni, persistendo il coloramento in giallo delle orine, 
non continua però nella visione, In malati affetti da atro- 
fia delle arterie della retina edin allri da corviti subacuie 
e croniche con riassorbimento di pigmento, non v'ehbe 

‘ coloramento in giallo. In alcuni di questi ullimi, gli og- 
getti presero alla luce una Linta biancastra, In pressochè 
tutte le coroili acute , guarite con essudati più o meno 
colorati, ollenne un miglioramento visivo, puco sensibile 
però all’ollalmoscopio; in questi malati la santonina pro- 
dusse quasi sempre cefalea. Negli ammalali già colpiti 
da iriti semplici o da irido-corvideili con essudati, gene- 
ralmente la santonina produce huoni effetti : la forza vi- 
siva aumenta senza scomparsa degli essudati. Di sovenle, 
in questi malati, l'amministrazione della santonina pro- 


duce nausea ; vide anche un leggiero essudato prodursi 
passivamente a deslra senza dolore, durante l'ammini- 
rirazione della santonina, mentre la vista migliorava a 
sinistra. Due grammi (38 gr.) di santonina , amministrati 
in cinque giorni e in dieci dosi, danno buoni risultati 
nell'ultimo periodo delle ir:ti, delle irido-corvili , e delle 
coroiti a essudali plastici, allorquando ‘non esiste più lo 
stato infiammatorio. Nelle allre malattie degli occhi . la 
santonina sola dà risultati medioeri, nulli ed anche callivi, 
Associata all’atropina, corrisponde bene nella cura delle 
malattie interne dell'occhio. Può quindi argomentarsi fin 
d’ora essere destinata la santonina a divenire di un nso 
frequente nell’otlalmojatria . a condizione però che il 
pratico non confonda le amaurosi iridiane, le iridlo-coroi- 
diaoe, le coroidaine e reliniaoe con essudali, o con le 
amaurosi di altro ordine. 
((razzelta medica italiana delle provincie venete ) 
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Sulla diagnosi dello stato adiposo del 
cuore; del dott. KenneDy — Conclusioni della Memoria 
dell'A. , letta alla Società Medica di Dublino. 


1. La degenerazione adiposa del cuore è di rado ac- 
compagnata da affezioni valvolari; nello stato attuale delle 
nostre cognizioni si può ammeltere che questa complica- 
zione non ésisle in 1 caso sepra sei. n 

2. L'affezione valvolare che s'incoblra il più spesso 
associata alla degenerazione adiposa, è l'inspessimento e 
l'alterazione adiposa delle valvole aorliche., 

%. Questa alterazione delle valvole aurliche è accom- 
pagnata di rado da insufficienza. 

4. Essa può dar luogo ad un rumore di soffio dolce al 
primo tempo, ma non altera il secondo rumore. 

5. Ve luogo a credere che questa allerazione adiposa 
delle valvole aortiche possa esistere a Inngo, senza ac- 
corciare l’esistenza del malato. 

6. Essa è accompagnala spesso da pulsazione visibile 
delle arterie (polso di Corrigan) senza che le valvole siano 
insufficienti. 

7. La dilatazione del cuore cammina di pari passo colla 
degenerazione adiposa in più della metà dei casi. 

8. Contemporancamente si osserva il più spesso uno. 
stato diffluente dei polsi. 

9. L'allentamento, l’acceleramento e l’ineguaglianza del 
polso non esiste che nei casi eccezionali. 

10. La degenerazione adiposa del cuore, quando non 
è complicata da lesioni valvolari, non può essere dia- 
gnoslicata che per via di esclusione. 

44. Esiste spesso un difetto di proporzione manifesta 
fra la dispnea provata dai malati e gli sforzi che fanno 
per rimediarvi. ni 

12. È probabile che ii contrasto si pronunzi, soprattutto 
nei casi in cui il cuore destro è più degenerato del sini- 
siro. 


n 
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45. La degenerazione adiposa del cuore è accompa- | all'aria umida, quanto nell'alcool a 302 di Cartier. Li 45 


gnata spesso da un abbassamento manifesto nella lempe- 
ratura del corpo, che può essere limitato a diverseregioni. 

44. Fra tutte le affezioni del cuore destro, la degene- 
razione adiposa a la più-frequente, 


(Annali universali di mediciua) 
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| VARIETÀ 
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Cenni su le acque solforose di Tabiane 
e salino-iodate di Salsomaggiore. 


ca 


(Conlinuazione, vedi N.° 39) 


Acque salino-iodate di Salsomaggiore. 


Uonosciute già prima dell'èra volgare, queste acque 
andarono poi perdute, perchè i pozzi ne rimasero ottu- 
rati per calaclismi, di frane e di terremoti. Di bel nuovo 
scoperte verso l'ottavo secolo, formarono desse sin qui 
un cospicuo ramo d’industria e di proventi sia per i pri- 
vali, sia per i] governo, e diedero pur origine ad uno sta- 
bilimento sanitario che va ognora acquistando maggior 
importanza. 

Le acque salino-iodiche di Salsomaggiore, giusta a- 
nalisi fattane dal doltor Truffi di Parma, risulterebbero 
fornite dei seguenti caratteri fisico-chimici: 

4° Appenaattinte presentano alcuni fluidi aeriformi che 
tosto si sprigionano, nè possono studiarsi fuorchè sul 
luogo della sorgente. 

2° Lasciata in riposo dentro un recipiente qualsiasi si 
fa affatto limpida, lasciando al fondo del vaso uu deposito 
di sostanza organica con sesquiossido di ferro, cagione 
della minore sua chiarezza quando dessa è in movi- 
mento. ò 

3° L'acqua priva del suddetto deposito organico-basico. 
alla temperatura di + 45 centigradi, segna 13 gradi 
all'areometro di Baumé, cioè ha una densilà eguale a 
41400, considerala l'acqua distillata eguale a 4000. 

4° Ha l'odore del petrolio, di cui alcune goccioline si 
reggono galleggiare sulla sua superficie. ll sapore è mollo 
salso, però non disgustoso al palato. È indifferente alle 
tinture di tornasole e di curcuma. : 

5° I principii mineralizzatori di quest’acqua salsa sono 
in una proporzione tre volte maggiore di quella che l'a- 
nalisi chimica ha scoperta nell'acqua del Medilerraneo 
presaad un peso eguale: 

6° Il residuo fisso che sì ottiene dall'evaporazione di 
quest'acqua (eguale a parti 45 e 22 millesimi per 100 
parti d'acqua fatta evaporare), è bianco, salato edi grata 
sapidità, Quasi nella stessa proporzione si scinglie. tanto 


” 
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non deliquescenti all'aria umida, nè solubili nell’alcool, 
sono di color bianchissima, facilmente polverizzabili e 
del tutto insipidi. 

7°. H suddetto residuo basico ottenuto dall’evapora- 
zione di cento parli d'acqua, all'analisi chimica risulta 
così composto, cioè: 

I 45 sarebbero costituiti dal cloruro di sodio. 

Il 4j5 restante sarebbe composto da cloro, iodio, 
bromno, caleio, magnesio, da pochissimo sedio e da trac- 
cia d'acido solforico. i 

8° Dalla detta analisi risulterebbe l'acqua-salino-io- 

data di Salsomaggiore, mineratizzata da cloruri di calcio 
e di magnesio, da ioduri e bromuri degli indicati me- 
alli, sebbene siane il primo e più abbondante mineraliz- 
zatore il cloruro di sodio o sal comune, di cui 43000 
quintali sono annualmente introdotti in commercio. 
— L'esimio dott. Valentini, seguendo le iracce, del dottor 
Berzieri, applicò alla terapia le acque suddeile, serven- 
dosi però dell'acqua-madre cioè di quell'acqua che cola 
dal sale già lavorato, allungandola quanto basta in acqua 
comune e portandola alla temperatura di 25, 26 ed anche 
più gradi reaumuriani. Gli effetti furono secondo l’in- 
tenzione dell’aulore. | 

L'acqua-madre, a differenza della naturale, ha unodore 
particolare, diverso però da quello del petrolio, un sa- 
pore salso piccantissimo ed intollerabile. Misurata ‘alla 
lemperatura.di + 45’ cenligradi, segna 32 invece di 43 
all’areometro di Beaumé. La sua densità sarebbe adun- 
que eguale a 1286, considerata quella dell’acqua distil- 
lata eguale sempre a 1000. 

L'acqua-madre fatta evaporare, nella proporzione di 
#00 parti in peso, dà 33 parli di residuo salino, meritre 
la naturale ne dava solo una media di 1% parti, siccome 
fu delto, 

Lo stesso residuo salinn ottenuto e che costitnisce 
quasi il lerzn del peso dell’acqua falla evaporare, consta 
dei medesimi elementi scoperti nel residuo oltenuto dal- 
l'evaporazipne dell’acqua salino-iodica nalurale cioè: — 
cloruro di sodio in mollabbondanza, di magnesio, ioduri, 
bromuri, ecc. (Continua) 
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* Uon K° Decreto del 22 di luglio 1860: 
Fu revocata e considerata come non avvenuta 
la volontaria demissione dal servizio stata accordata 
al farmacista di 2% classe Giulio Demhet con prece- 
dente Regio Decreto dei 15 dello stesso mese: 
Il.detto farmacista fu destinato allo Spedale di 
Torino. MARE : 


A 


,° 
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fon altro A. Decreto del 28 dello stesso mese: 

Fu accordata la demissione dal servizio al Me- 
dico di Battaglione pel tempo della guerra dott. Luigi 
Alamanni: 

Fu revocata e considerata come non avvenuta 
la dispensa dal servizio del Med. Aggiunto doti. Ema- 
nuele Cupari. In.seguito a tale revoca il Doitore 
suddetto fu per Disposizione Ministeriale del 830 lu- 
glio pe p° dichiarato disertore a mente del Regola- 
mento di Disciplina Militare, per aver egli abbandonato 
il suo posto prima che con il Ro° Decreto del 47 dello 
stesso nese fosse accettata fa sua volontaria de- 
missione. 

Per Ministeriale Disposizione dei 29 luglio 1860: 

Begnmi dottor Ernesto, Medico di Battaglione presso il 
18° Battaglione Bersaglieri, fece passaggio al 
Reggimento Usseri di Piacenza. 

Wiolini doitor Antonio, Medico Aggiunto presso lo Spe- 
dale di Brescia, fu destinato ai 18° Battaglione 
Bersaglieri. 

Bossueei dottor Apicio, Medieo di Baulaglione presso 
il Distaccamento del Corpo dei Reali Carabì- 
nieri in Bologna, fu destinato allo spedale di 
Bologna. 

altra Ministeriale Disposizione dei 30 dello 

stesso mese: o 

Farori nobile Giuseppe, Medico di Reggimento presso 
ta Scuola Militare di fanteria d'Ivrea, fu desti- 
nato al 5f° Regg. di fanteria. 


, Selorelli dottor Francesco, Medico di Regg. presso lo 
Spedale di Milano, fu destinato alla Scuola Mi- 
litare di fanteria suddelta. 


Baeebimi dotlor Cesare. Hedico di Reggimento presso 
l’ambulanza della 2? Divisione aliva, fu co- 


mandato presso lo spedale di Piacenza. 


Miilamesie dottore Giovanni, Medico Aggiunio presso 
lo spedale di Tarino, fu deslinsto allo spedale 
d'Asti. 


Odigio doltore Giuseppe, Medico Aggiunto presso lo 
spedale di Torino, fu destinato al Reggimento 
Cavalleggeri di Lucca, 


ANNUNZIO NECREGeLOGICOE 


Negli ultimi giorni del p. p. luglio moriva nel 


Forte di Bardi (Circondario di Fiorenzuola, presso 


Piacenza) il Medico di guarnigione, dottore Luigi 
Pugoelotti, antico avanzo delle armate Napoleo- 
niche, e perciò fregiato della Medaglia di S. Elena. 
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Nato in Piacenza verso il 1788, nel 1811 si trovava 
in Jspagna dove servi in prima quale Allievo Chi- 
rurgo nel 148° Reggimento di fanteria e quindi quale 
Chirurgo Sotto-Aiutante negli Spedali di Leon, di 
Valladolid e di Tordesillas. 

Fatto ‘prigioniero di guerra in quest'ultima città 
nel mese di agosto 1812, fu condotto alla Coruna 
dove rimase fino al seltembre 1844. 

Riacquistata allora fa libertà, fermossi tuttavia 
nella Spagna, nè rivide la patria sua fuorchè nel 
mese d'agosto 1847 

Nel 1850, Carlo I di Borbone lo tiominava Me- 
dico-Chirurgo di 2a Classe onorario delle R. Truppe 
presso il Forte di Bardi, e nel 1860 il Governo della 


Emilia lo confermava in tale posizione con Decreto 
dei 26 di gennaio. 

Questa breve commemorazione d’una lunga e fa- 
ticosa carriera possa servire di qualche conforto alla 
superstite famiglia del Collega defunto. 

È 


Hieeweil'de Vi ésmivires de Viédecine, 


de Uhirurgie ci de Pharmacie 


muiletertd 2%, publié par ordre du Ministre de 
la Guerre ei rédigé sous la surveillance du 
Conseil de Santé. 


(Vedi Num. 28 e 29 del Giornale) 


A cominciare dal i” gennaio (#60, la raccolta si pubblica 
ogni'mese mediante un fascicolo di 80 a 100 pagine, risuitan- 
done annualmente due eleganti volumi in ottavo. 

il prezzo d'abbonamento per gli Slati Sardi è di {0 franchi 
all'anno e si paga presso i signori Fratelii BOCCA in Torino, i 
quali sono ì soli incaricati delia vendita dei libri che escono 
dalia Casa VicTtOoR ROZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come ‘di molte altre Produzioni relative alla Medicina, 
Chirurgia e Farmacia militare. 

Per questo primo'anne l'abbuonamento può auche farsi per 
il solo secondo semestre. 


Prezzo della Raccolta degli anni antecedenti: 


18 SERIE: dal {816 al 1846 — GI voi, 
L. 200; 
9a SERIE: ilal 1847 al 1858 — 22 voi, {quello delle lavole non 
è ancora ci L. 100; 
3a Serie: 1859 — 2 vol. L. 
Ciaschedun -voiame igho de o serie preso separata» 
mente (salvo alcuni già esauriti) L. 3. |. 
Cisschedan numero separato L 1, "50. 


fra cui tre di sole lavole 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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L’ associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d'associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario. — 10 Dott. Lar-CapeLLO: Delle febbri intermittenti. rebbe la perfriserazione. Sarà quindi conveniente il 
— 2° Dell'azione emoplastica del percloraro di ferro usato. | decotto di gramigna, di camomilla, dithè, di tiglio, 
internamente. — 3? Relazione delle conferenze scientifiche. | Ji fior d'arancio allungato, ‘il quale determina dei 
— 4° Rivista dei giornali scientifici. — 5° Varietà. — 6° sii CETONA. leggiori CA o dello 
Bollettino ufficiale. 4 Bic un a” 

bottiglie d'acqua calda ai piedi, o del vapore acquoso 

su tutto il corpo. 

* Nel periodo del caldo poi, quando vi fossero delle 

PARTE PRIMA gravicongestioni converrebberoilsalassoelemignatte; 

la cui indicazione sarà anche precisata dalla qualità 

del sangue estratto. In questo stato convengono le 
sostanze mucilagginose: uso degli irritanti non con- 
viene, specialmente quando siavi irritazione gastro- 

Del Medico Aggiunto Dottor LAL-CADELLO. enterica o verminazione. È se ì Germani ne fanno 

uso, non devono essere seguiti dagli Italiani, perchè 

la loro fibra è diversa dalla nostra per riguardo zl 

modo di sentire l'azione degli stimoli: vale anche la 

qualità diversa del clima e l’educazione fisica del- 
l'infanzia 

Io quindi credo opportuno far uso dei decotti 


tamarindati freddi, e delle emulsioni mucilagginose 
con dell'olio di ricino. Gioverà eziandio l’allegge- 
rire le coperte, equilibrare la temperatura della ca- 
mera, la propizia sarebbe a dieciotto gradi: vi si 
compagnano il parossismo. provvederà con la ventilazione nelle ore mattutine, 
Se vha un semplice brivido, Strambio dice che | cioè alle sei nei climi caldi, più tardi negli altri, ed 
conviene un salasso nel principio del medesimo, per- | ailaserasi aprirà la finestra e si verserà un poco 
chè utile a risolvere le congestioni o gli squilibri | d’acqua sul pavimento. In questo stadio dee tenersi 
della circolazione. Altri però dicono essere danno- | ;j capo scoperto, anzi giovano i bagni freddi alla 
sissimo, perchè esaurisce la potenza nervosa. To son | fronte, ma però continui; l’acqua si concederà, ma 
di parere che il salasso possa far abortire il paros- | fresca, ed è meglio semplice, mentre la zuccherata 
sismo, pnrchè si faccia in sul principio del brividio | aumenta la sete ed irrita lo stomaco; meglio sarebbe 
o del freddo, nel qual punto non è forse dannevole, | aggiungervi un po’d’aceto, e se l’aminalato appetisce 
specialmente quando l’individuo è pletorico;  con- | j|e bevande acide, si potrà fare una limonata lunga, 
fermo però d’altra parte che se il salasso sì pratica | con un quarto cioè di limone ed un po'di siroppo 
a stadio inoltrato, riesce dannevole, e che non sem- | semplice, raffreddata con ghiaccio, da usarsi modi- 
pre, fatto il salasso nel debito tempo, si è avuto | camente. 
un risultato feliceslo che forse potrà esser dipeso Nello stadio del sudore, il salasso sarebbe dan- 
dalle complicazioni. I noso (1). Se questo viene da sé. si lascino le coperte 
Per riguardo all’uso dell’acqua, chi io niega, chi 
lo approva, e tra questi, chi Ja vuole fredda, chi tie- (1) In doppio rapporto possono offendere le emissioni san- 
pida. Secondo me, sì concede, ed è meglio usarla guigne: t° perchè illanguidiscono le forze dell’ infermo, 0 
tiepida che fredda, mentre l’uso di questa aumente- 1 perciò stesso lo rendono inetto ad eseguire la principiata crisi; 
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DELLE FEBBRI INTERMITTENTI. 


Continuazione e fine, V. IN.31 e 82). © 


Trattamento curativo. 
Comunque brevemente esaminata la prognosi delle 


intermittenti semplici, conviene chè ora parli del 
metodo di cura relativo ai tre diversi stadii che ac- 
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che si teneano nel secondo stadio: la madefazione 
comincia a comparire alle tempia, alcollo ed al 
petto, e finisce ben presto con occupare tuito il 
corpo. Se è continuo e regolato sarà un buon indizio. 


I Germani usano perbevanda l’acqua fresca, altri ne 


temono l’uso per la bronchite, che ne potrebbe 
seguire. Io son d’avviso essere la via di mezzo la 
migliore, concedendo cioè l’uso della temperata, 
come quella dell'estate. Se però vi fosse pernicie, si 
potrebbe concedere anche la fresca. Se la causa fosse 


reumatizzante, potrebbe in questo caso giovare lo. 


zolfodorato d’antimonio, od una piccola dose di tar- 
taro emetico. Se però fossevi temenza ‘di pernicie, 
allora si dovrà immediatamente ricorrere al chinino, 
specialmente se il sangue fosse sieroso e sciolto. 

A questo farmaco ricorresi nel tempo dell’inter- 
mittenza, meglio che nell’incominciare, come certi 
Italiani facevano. 

‘ Senza qui tracciare la storia dell’applicazione tera- 
peutica della china-china, diremo che si può adope- 
rare in diversi stati, cioè la corteccia in decotto 
od in polvere, Valcaloide in soluzione od in pillole. 
La china rossa è migliore della hianca. Antica- 
mente adopravasi unicamente la corteccia insostanza; 
oggi invece si fa quasi sempre uso del principio suo 
immediato, che appellasi chinina. Questo, siccome 
alcalino, pnù combinarsi agli acidi e dar così luogo 


ai varii sali chinoidoi enma il fosfato. il tannato, 
dro erro-cianato, citrato, gallato, laitato, vaierianato, 


e solfato di chinina. J} citrato è più assorbihile, e 
non eccita il cervello, come fanno il solfato e fosfato. 

Vedendosi che la china andava a mancare, sì è tro- 
vato modo di risparmio nel dar luogo ai sali acidi, 
come a dire al persolfato di ehinina, e si è osser- 
vato che quattro grani di persolfato equivalgono a 
dieci grani di solfato neutro di chinina. La ragione 
si è che nel primo caso nnn se ne perde niente, ma 
lutto viene assorbito facilmente, quando invece nel 
secondo se ne perde porzione ed agisce più lenta- 
mente. 

In Sardegna, in cui le irritazioni gastriche sono 
frequenti, giova far uso del persolfato per la ragione 
che l'acido solforico agiscecomeagirebbe unalimonea 
minerale, Sappiasi, che al tempo stesso, che si ammi- 
nistra il chinino, sì possono applicare le sanguisughe. 

Il chinino sì può ripetere negli intervalli consecu- 
inte E e sb pera o I GN _ 
2.° chè sospendendosi il sudore, quei morbifici principii, che 
mercè del medesimo si dovevano eliminare, gettansi nuova- 
mente nel torrente della circolazione, apportandovi non solo 
perturbamento nel sistema sanguigno, ma inlaecando anche 
i centri nervosi, da nascerne sintomi gravissimi, quali sore ; 
tifoidei, che quasi sempre sono seguiti dalla morte. 


tivi, in dose più o meno grande a tenore del bisogno. 


Nelle semplici, ed in individui adulti, se ne possono 
amministrare dodici a sedici grani. 

Fin qui abbiamo cousiderato le intermittenti dal 
lato il più semplice. Suppongasi ora che sieno com- 
plicate dalla febbre putrida. In questa circostanza le 
sanguisughe sono preferibili al salasso generale; le 
bevande convenienti sono il decotto o l’infusione del 
salice, del castagno, della quercia: altri adoprano vini 
generosi e l’oppio, io perùsono d'opinione che debba 
condannarsene l’uso, e trovo invece lodevole quello 
delle bevande acidule. In questo caso il persolfato di 
chinina sì può, anzi si deve amministrare si interna- 
mente che esternamente. Si può neutralizzare l’amaro 
de) chinino col caffò e con un poco di siroppo, nel 
caso che l’ammalato non lo potesse trangugiare a 
causa dell’amarezza. L’infuso di caffè ha troncato le 
febbri in individui che non ne beveano mai. 

In mancanza però di chinina deve il medico ricor- 
rere ai succedanci, come a dire, al frutto della quercia, 
alla corteccia della medesima, del salice, alla centaurea, 
alla genziana, alla graziola officinale, non che alla ra- 
schiatura della noce vomica tanio decantata dal Cav, 
Besozzi e da non pochi altri. 

1} sngo del limone col caffè, l'aglio, la tela di 
ragno, hanno spesso troncato intermittenti che resi- 
stettero all’uso frequente del chinino. Il pepe co- 
mune non poche volte ha fugato delle febbri, onde 
i chimici prepararono la piperina; la quale unita* 
mente alla salicina è stata usata ad adulterare la 
chinina; tal\frode scopresi dal semplice considerare, 
che quest’ultima sciogliesi perfettamente în un ec- 
cesso d’acido solforico. | 

[i professor Capelli usava la radice del garofano, 
la cariofilla. In Sardegna il basso popolo suole u- 
sare del decotto dei germogli d’olivo, la corteccia e 
la radice del pruno selvatico, l’infusione del fiore 
detto di San Giovanni (1) nel vino ece. L'uso però di 
queste sostanze riesce spesso dannoso: così l’aglio 
può produrre delle gastro-enteriti sagliardissime, ed 
una donna che avea usato del pepe, appena si potò 
salvare con le sanguette, e con l’uso' della gomma 
oleosa. 

Si fugga quanto più si può l’uso dell'acido arse 
nioso tanto incongruamente raccomandato dai frané 
cesi, per averlo trovato ulile, come essi dicono, ‘ad 


- Algeri, in cui le intermittenti somo endemiche. Se- 


guitisi invece il parere dei tedeschi, i quali né con- 
dannarono l'uso, per le gastro-enteriti che suscita, 
e per gli avvelenamenti che spesso si lamentano. In- 
fatti il Taddei ed il Liebig asseriscono, che uu gra- 
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{1} Verbena officinalis, 
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nello di sangue &’un individuo avvelenato per via del- 
Vacido arsenioso, dato ad un grosso uccello, lo 
ammazza, e se nel sangue di queste s’inzuppino al- 
tri alimenti, periscono gli altri uccelli che ne man- 
giano. | 

Spesso vodesi delle intermittenti fugarsi con un ec- 
cesso nel bére, con una mangiata di pesci ecc. Sono 
queste scosse simili a quelle che producono la gioia, 
lo spavento. Altri poi consigliano il bagno caldo nel 
freddo, il freddo nel caldo : è però questo un mezzo 


:he non giova a tutti, sia per la particolare costitu- 


zione ed idiosinerasia individuale, sia per le diverse 
complicazioni. | 

Tuttavia nelle quartane d'autunno si deve lasciare 
il chinino, al quale l'individuo sia già avvezzo, e 
servirsi meglio degli amaricanti col vino, Talvolta si 
tolgono con la corteccia peruviana quelle intermit- 
tenti che non si poterono vincere con l’alcaloide 
della medesima. Il miglior mezzo è però quello di 


cambiar clima, vestir lana, e fuggir l'umidità. | 
Sardi, che possono, curansi col venirsene al conti- 


nente: fors’anche loro giovano i vomiti determinati 
dal mare, lo che si argomenta:dal vedere che alcuni, 
amministrando il giorno antecedente l’emetico, ed il 
giorno susseguente la china od i suoi succedanei 
sono giunti a fugare delle intermittenti ribelli. 

E qui giova rendere ‘avvertiti i giovani medici per 
qnanto riguarda la diagnosi delle. intermittenti, che 
non solo devono lener conto della costituzione do- 
minante nel loro paese, ma ben anco informarsi se 
l’ammalato sia stato in luoghi d’aria malsana; impe- 


‘ rocchè può il miasma, come già dissimo, venir as- 


sorbito e non dar luogo al suo effetto, che dopo un 
dato tempo : due casi di simil fatta furono citati nelle 
lezioni orali dell’esimio mio maestro professore di 
ieorico-pratica medica, Antonio Crispo. Uno di que- 


sti è il seguente: un militare, mentre veniva da Ca- 
Sr 


gliari, si riposò per alcuni giorni ad Oristano (luogo, 
com'è noto, di mal’aria per le paludi che lo circon- 
dano e per lo stagno di Cabras che dista due o tre 
miglia); ivisi diverti alla caccia, percorse la campagna 
di notte ed al mattino di buon'ora, senza soffrire la 
menoma molestia. Arrivato in Sassari, principiò a spar- 
lare dei medici dicendo che Oristano non era luogo di 


. maP’aria, e che egli incolume vi avea dimorato e com- 


messo disordini igienici d’ogni sorta. Ma il summen- 
tovatò professore, al quale pure volle narrare il fatto 
del suo viaggio, gli disse che appena arrivato in Ge- 
nova si sarebbe ammalato, e lo consigliò pel suo bene 
di avvertire allora il proprio medico curante di trat- 
tarlo per perniciosa. E come il sullodato professore 
pronosticò gli succedette. 


Una volta poi che le febbri sieno troncate, come 
dovrassi dirigere la convalescenza? 

Si è non poco discusso circa il regime dietetico. 
Secondo il mio modo di vedere, appoggiandomi al- 
l'opinione della maggior parte dei medici, credo 
propizio a tal uopo doversi tenere in conto l’abitu- 
dine e la professione dei malati, e non fare come 
certuni, i quali, mercè tanto della rigorosa dieta, 
quanto dei salassi, pensano ridurre il povero infermo 
allo stato di inanizione; così p. e. uno che bevea del 
vino e che mangiava di tuito promiscuamente, non 
dovrà astenersi affatto dal vino, nè avvezzare e co- 
stringere lo stomaco a ricevere unicamente cibi ve- 
getali od animali. 

Da ciò rilevasi qual conto noi facciamo di quelli 
che per teorica preconcetta volevano assoggettare 
gli ammalati all'uso esclusivo dei vegetali, o della 
carne. Osserviamo che i primi sono flatalenti ed ad- 
domandano maggior forza digestiva dallo stomaco, e 
che Ja carne sarebbe da preferirsi, quando l’amma- 
lato ne provasse giovamento ; la carne arrostita è stata 
da taluni preferita allo stesso brodo: tutti gli antichi 
poi e moderni hanno trovato ulile la gelatina. Del 
rimanente, commendevole si è il mangiar poco e ad 
opportuni intervalli, il fuggir l’umido, il vestire la 
lana ed il prendere interpolatamente qualche pillola 
di persolfato di chinina: ciò allo scopo di impedire 
le reciulve, | 

A seconda poi delle complicazioni, varia il modo 
di dirigere Ja convalescenza, come è per sè chiaro. 
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DELL'AZIONE EMOPLASTICA 


del perelorero di ferro usato internamente. 


Sunto della teoria del Dottor Bunin du Buisson. 


Risulta da memorie di parecchi autori, che il perclo- 
ruro di ferro modifica ìa diatesi emorragica con grande 
efficacia e rapidità, alla sola dose di20,30 goccie, prese 
internamente in un veicolo qualsiasi, che il poiso si fa 
prima concilalo e pieno, indi assai men frequenle, per 
rendersi sempre vieppiù rallentato e calmo, quando sì 
continui l’uso del percloruro. 

Tale successione di fenomeni, secondo il doltore Pize, 
significa che il percloruro accresce la plasticità del san- 
gue, per la proprielà che ha di coagulare la fibrina 
e l'albumina del medesimo, quella dello siero separato 
dai globuli, e dell'uovo. Tale condizione dei sangue, reso 
più lardo nei suoi movimenti pei vasi capillari, vince l'e- 
morragia, e concentralo neigrossi vasi e nel cuore spiega 


i Ja diminuita frequenza del polso, non che la vilale reazione 
LI : 
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che ne succede alla a rinforzare l’azione del rimedio. 
Questi fenomeni poi si osservano non solo nello siato pa- 
tologico, ma anche nello.slato fisiologico,control'opinione 
di Trousseau: diffalti negli individui d'abito sanguigno 
pletorico, il pereloruro preso all'inierno cagiona presto 
dolori vaghi dapprima, in segnito conseguenze gravi assai 
dal lato del cuore e grossi vasi, non che del cervello, 

AITrousseav,il quale negal’azione emostatica indirelta 
del percloruro, rammentiamo le osservazioni del Meron, 
massime le sovraesposie, 

Al medesimo professore che non sa comprendere come 
il percloruro usato internamente si limiti a coagnlare il 
sangne dove ha Inogo l'emorragia , e nor cagioni la for- 
mazione di coaguli e di fenomeni di embolismo in altri 
punti della grande e piccola circolazione, rispondiamo aver 
nolla dello che aulorizzi chicchessia ad attribuirci La] 
modo di pensar. 

Per altra parle noi osserviamo che se in una saluziove 
d’albumina e di gomma arabica, 0 nel sangue privato 
della tibrina Jasciamo cadere qualche goccia di percloruro, 
producesi coagulu dopo poche ore. 

Che havvi adunque contro Ja sana logica nello am- 
mellere che l’azione chimica sempre una possa conser- 
varsi la stessa (non la slessa identica, però solto ogni 
riguardo) quando venga introdotto nel sangue? Che il 
percloruro, il quale agisce sul sangue attraverso alle vene, 
come dimostrarono Broca e Thierry, possa eziandio, at- 


traversando varìi processi della digeslione, essere seguito 
da Uno de) Irequenti fenomeni nsico-chimici ed endos- 


metici, capace di produrre una condizione tale della 
fibrina edalbumina, sufficiente a spiegare il rallentamento 
del polso ed i fenomeni che si notano nei vasi capillari. 

È falso che le elnrotiche abbiano maggior copia di ferro 
nel sangue come vuole Trousseau, dai dott. Favre eReveil 
ai quali il Trousseau attribuisce tale opinione, noi appren- 
diamo piultosto che ciascun globulo nelle clorotiche con- 
Liene ferro nella stessa quantità in cui rinviensi nelle donne 
non clorotiche. 

E questo fatto per noi nulla ha di straordinario e lo 
troviamo conforme a tutte le leggi chimiche. 

Sta però fermo che Ja quantita dei globuli è reatinente 
diminuita. —À noi poco cale del resto che il ferro vadi ad 
aumentare quella esistente in ciascun globulo , oppure 
concorra a formarne dei nuovi. 

Trousseau finalmente , senza dubbio il più valido av- 
versario della Leoria chimica che noi propugniamo, si 
dimanda, se il ferro non sia lo specifico della clorosi, 
come il mercurio e }a chinachina della sifilide e della 
cachessia delle maremme, e stabilisce di più che dessa 
passa nel sangue, e viene eliminalo come avviene della 
albumina inieltala, dello zucchero in eccessiva quantilà 
prodolto dal fegato, di molle altre sostanze, dell'acqua 
stessa. Mase noi seguitassimo l’abile oratore su questa via, 


facilmente saremmo condotti a dover ammettere che l’or- 
ganismo ha il potere di creare non solo il ferro e l’io- 
dio, ma l'ossigeno, l'azoto, l’indrogeno, ecc., il che, per 
servirsi delle sue parole, è evidentemente assurdo. 
Accenniamn adun ultimo fatto assai importante. Se- 
condo alcuni, l'associazione del ferro colla sostanza albu- 
minoide non avrebbe luogo nel sangue degli animali, ma 
bensì nei vegetali, dai quali bella ed crganizzata sarchbe 
agli animali trasmessa; soggiungono che gli elementi 
semplici, d'un numero costante, immutabili, qualunque 


posto occupino in natura, tendono a passare dallo slato 


passivo all'allivo, per riloruare in seguito nel primo stato, 
onde Barthez ebbe a dire « che tutto vive in Natura, 
« e la morle non è che una modalità della materia agli 
« occhi dell'Essere Supremo » . 

Però non è men vero che se spesso nello stato fisiolo- 
gico così avviene per molti corpi semplici e per lo stesso 
ferro, che combinandosi colla proteina o colla albumina 
medesima nell’umor vegetale dà luozo ad una molecola 
che li vegetali trasmettono agli animali erbivori, e questi 
alla loro volta ai carnivori; Puomo può tultavia campare 
per lunghissimo tempo con semlice acqua e con alimenti 
coli. Ond'è che noi preferiamo credere che il globulo san- 
guigno si formi uel sangue sollo l'azione vilale con quella 
stessa facilità con coi producesi la molecola organizzata 
nei vegetali. È, 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(Mese bI LuGLIio 1860, 1° TORNATA ) 


TORINO. — Aperta ia sedula, si dà lettura del processo ver- 
bale della tornata precedente che viene approvato. L'illust;mo 
sig. Presidente Ispettore cav. Arella invita i medici presenti a 


procedere alla nomina d'un Vice- Segretario in luogo del Medico 


di Battaglione doltor Davico, la cui assidua opera è richiesta e 
divisa in altre molteplici occupazioni, e questa cade sul Medico 
Agg. dott. Odisio. Nichiamatasi quindi l’attenzione sull’apparec- 
chio per le frarture, del dottore Gattinara, ha per il primo la 
parola il Medico di Reggimento dotlor Tissot. Mossa da questi 
interpellanza se abbiasi fatto prova dell’appareechio in que- 
stione, come erane slalo convenuto, in un caso pratico di 
frattura della gamba sopra un infermo degetite nella Sezione 
Chirargies, sorse a rispondere il dottor Perazzi qual medico 
curante che, contro sno desiderio, l'esperimento non potè 
aver luogo, giacchè la frattura trovavasi complicata da ferita e 
da flemmone grave per calcio di cavallo, e la prudenza esigeva 
venisse applicato il semplice bendaggio di Sculteto. 
Sollecitando il dott. Tissot, non ostante questo, l’applica- 
zione dell’apparecchio così detto inamovibile a segmenti mobili, 
acciò in questa circoslanza speciale sì potesse viemmeglio con- 
statarne il valore negli ospedali o nei casi coînplicati da ferita, 


ae e 
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come sembrava accennare l’autore nella descrizione del nuovo 
ordigno chirurgico, al dott. Perazzi si unì pure il dott. Gatti- 
nara, stimando controindicato, in lale complicata frattura, pon 
tanto il suo, quanto qualsiasi altro apparecchio. 

Chiesta allora Ja parola il Medico Bivisionale cav. Arena, 
associandosi all'opinione emessa dal dott. Tissot, esprime ram- 
marico che la prova noo siasi tentata anche nel caso preaccen- 
nato, sempre però colle dovute cautele. Avrebhesi in tal guisa 
potuto constatare se realmente, tollo nn cnscinelto in cor- 
rispondenza della ferita complicante, l’ordigno del Gattinara 
avesse ancora corrisposto, ed in gna! modo: se ia pressione 
circolare dei coscinelti infgenere von fosse rinscita nociva, se 
non ayesse indotto #roppo risc:Idamento nel membro, se in- 
fine l'apparecchio non si fosse macerato coll’uso dei bagni. 

Allora il signor Presidente, bilanciati gli argomenti conlrarii 
e la controindicazione dell'esperimento allegata dai dott, Gat- 
linara e Perazzi, invita il primo a dichiarare in quali casì crede 
più propriamente applicabile il suo apparecchio, Ed avutone 
in risposta che egli non intendeva, come non ha mai inteso, 
che il suo nuovo ordigno chirurgico dovesse servire ia tutte le 
circostanze, e che nel proporlo aveva avuto particolarmente di 
mira la sua utile applicazione nel trasporto dei feriti, sui campi 
di battaglia e negli ospedali di prima linea, si rimotte il giu- 
dizio alla Commissione incaricata di formulare un esatto rap- 
porto sopra il nuovo apparecchio, la quale ora sta facendone 
ponderato esame, snlto la direzione del sig. cavaliere Arena, e 
Per tal guisa, rimandando la discussione a rapporto compiuto, 
si chiude ta seduta. » N 
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Rivista dei Giornali scientifici 


Cura facile e sicura della nevralgia fae- 
ciale. — Il doll. Burdach preconizza il sublimato cor- 
rosivo come specifico e come rimedio infallibile nella 
nevralgia facciale. Ei Jo ha usato da più di 30 anni, e 
sempre con successo. Eccone !a formola indicata nel 
giornale di Hufeland (anni 4826 64830) per iltratta- 
mento del renmatismo goltoso, 

‘— R. Liquor hydrargir bichlorid. corrosiv. (Pharm. Boros). 
Vini semin colchie. 
‘M. Da 3 a 6 goccie di due in due ore. 


I casi in cui ocenrra ricorrere alla dose più elevala sono 
rarissimi (Il liquore mercuriale di sublimato corrosivo 
della farmacopea prussiana, conliene sopra un’oncia di 
acqua un grano di sublimato ed un grano di cloruro am- 
movjaco). Ogni dose di questo medicamento dev'essere 
sosseguita dalla seguente bevanda: 


Guaiaco 2 parli 
Bardana 4A — 
Saponaria I — 

' .  Sassofrasso 472 — 
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Un'oncia di queste droghe per ogni pinta di acqua. .| 

Un terzo ad un quinto di grano di sublimato viene così 
ripartilo per ogni dose, la quale è generalmente ben 
sopportata dai malati. | 

Per facilitare la cura il dott. Burdach ordina qualche 
volta l'applicazione della pomala di ‘veratrina, ma nel 
maggior numero dei casi non ne fa uso. Nei malati mollo 
sensibili impiega qualche volta l'acido acelico, il cloro- 
formio o la tintura di oppio: ma val meglio astenersene» 
Per oltenere un’azinne provta del rimedio , è necessario 
amministrarlo allo stato di soluzione, poichè solto forma 


di pillole è poco efficace. 
iu — [Gazzetta medica degli Stati Sardi) 


Sale marîno iodurato. — La questions agila- 
tasi di recenie nel seno dell’Accademia di Medicina di 
Francia sull’iodismo, a proposito delle comunicazioni sì 
contraddittorie dei dott. Rilliet e Boinel, è chiusa; ma tutto 
ancora non fu detto, e massime riguardo alla alimenta- 
zione iodala, argomento codesto, il quale trovasi appena 
sfiorato nel rapporto di Trousseau. Il farmacista M. E. 
Gronoil sostenne, non ha guari, dinanzi alla Società Medica 
di Clermont-Ferrand, che l'alimento, che meglio si presta 
perla sua completa solubilità nell'economia, ed a cui può 
combinarsi l'iodio, è il sale marino. A} quale scopo egli 
preparò il suo sale todurato risolvente, già esperito, a suo, 
dire, da molli medici col più felice risultato. Ad ngn! 
grammo di cloruro di sodio, unisce egli quattro milli- 
grammi di ioduro di polassio, ed un milligrammo di bro- 
muro di potassio. E questa è pure la dose da ammini - 
slrarsi in un giorno, divisa in tre volte, e mescolata agli 
alimenti alla maniera del sale ordinario. Non ha alcun 
sapore parlicolare, e quindi viene preso seoza ripu- 
gnanza. 

(Gazzelta medica italiana delle provincie venete ) 


Sulle generazioni spontanee. — La genesi e 
lo sviluppo di essere organizzali da corpi, che non con- 
tengono alcun germe stato generalo da altri esseri orga- 
nizzati, ricevette teslè una solenne conferma nelle nuove 
sperienze di diversi autori e segnatamente in quelle dei 
signnri Pouchet, Joly, Musset e Pasteur. 

Pouchel, per meglio dimostrare la verità delle genera- 
zioni spontanee, si è servilo di un pallone conlenenle 400 
cenlimetri cubi d’aequa,ilcuicollo piegato orizzontalmente 
comunica con uu tubo di porcellana circondato da carboni 
ardenti e munito al suo termine di un tubo a bolle pieno 
di acido solforico. Nel collo orizzontale del pallune ha 
introdotto un corpo putrescibile {gelatiua, fusti e radici 
didiverse piante...) racchiuso in un lubo stato previamente 
riscaldalo a 150. Disposto così l'apparecchio, scalda con. 
una lampada a spirito l'acqua del pallone e la fa bollire 
per un quarto d'ora: allontana quindi gradualamente ta 
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lampada dai pallone onde perillento raffreddamentnl'arià 
- penetri a poco a poco nel pallone, passando prima nell'a- 
cido solforico, e quindi per il tubo di porcellana arroven- 
tato riempito di fili d'amianto edi pezzettini di porcellana. 
Come il pallone si trovi alla temperatura dell'ambiente, 
inclina il colio del palione, onde far cadere nell'acqua la 
sostanza putrescibile contenuta nel tubo. Chiude allora 
ermelicamente il pallone per mezzo di una chiavetta di cui 
è munilo il suo collo, lo capovolge e lo abbandona a se 
stesso, Dopo un tempo variabile, e la cui durala è in rap- 
porto colîa temperatura, colla quantità e natura del corpo 
impiegato, il liquido s'intorbida, ed inseguito non tardano 
ad apparire dei microzoari e delle mucedinee. E ciò che 
meriladi essere rimarcato, e che intanto è sfuggito all’al- 
tenzione dei fisiologi,si è che questi mierozoari non sono 
mai idenlici con quelli che appaiono negli stessi liquori 
collocati al contatto dell'aria. Nell' apparecchio ermelica- 
mente chiuso, tuiti i microzoari, che si vedono, spetlano 
al genere Amiba, Monas, Trachelius, Bacterium, Vibris, 
Spirillum..... e non si incontrann mai nè vorticelle, nè 
colpodi, nè parameci, nè glaucomi, nè cheronii..., Lo 
slesso dicasi delle piante. Se gli ovoli degli animaletti 
provenissero dal di fuori, egli è impossibile di spiegare 
ragionevolmente questa differenza. Di fatli se in prossi- 
mità del pallone ermeticamente chinso si mette un liquore 
simile a quello che è contenuto nel pallone, nel primo 
mon si lroveranno che degli animaletti d'ordine infimo 
nella scala zoologica, e nel secondo si svilupperanno de’ 
microzoari di un'organazione più elevata. Lo stesso ar- 
viene per le piante. " 

Lo slesso autore ha riconosciuto che un pallone erme- 
lUcamente chiuso, e contenente 400 cenlimetri cubi d'o- 
rina, che si fece bollire per un quarto d’ora, rimase enm- 
pletamente stabile per quattro mesi.Madopo questntempo 
diede origine ad una vegetazione crittogamica affatto 
anormale, pressochè stagnante ed assolutamente diversa 
da quella che si sviluppa dopo quallro giorni nella stessa 
orina lasciala in presenza dell’aria, dopo averla falla bol- 
lire (Comptes rend., lom.I., pag. 4015). 

Pouchel esaminò inoltre i corpi introdolti dall'aria 
negli*organi respiratorii (cavità del tronco, e per gli 
uccelli l'omero, l'omoplata, losterno) degli animali, e trovò 
che quesli organi contenevano dei corpuscoli diversi a 
seconda dei luoghi abitati dagli animali: ma non vi trovò 
mai nè spore, nè ovoli.I corpuscoli, cootenuti negli organi 
respiratorii degli uccelli e di altri animali che vivono nelle 
città, consistono soprallullo in filamenti di diverse stoffe, 
granuli d'amido, particelle di carbonee granelli di selce. { 
corpustoli trovali negli organi respiratorii degli animali 
che vivono lontano dai centri di popolazione , consistono 


soprattulin in reliquie di tessuli vegetabili, clorofilla, 
fran.menti di epidermide, particelle di silice. In tulte le 
gue numerose osservazioni Pouchel non ha mai trovato 
Bè una sola spora, nè un solo ovo di micrazoario, nè al- 
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cun animaletto incistidato. Ora se in tutte le sue minute 
e diligenti ricerche l’auiore è giunto a trovare la fecola 
ovunque esisteva , è egli possibile che gli siano sfuggite 
le spore e le ova atmosferiche ? Le ova di alcuni parameci 
avendo 0,2 0420 di diametro, e per conseguenza oltre- 
passando nolevolmente il volume della più grossa fecola 
di grano, il cui diametro non sieleva che a 0,2® 0336, se 
esistessero realmente nell'atmosfera in quantità sufficiente 
per spiegare le innumerevoli e sorprendenti generazioni 
di infusorii , l'autore le avrebbe certamente scoperte, e 
molto più facilmente che i granelli d’amido , perchè do- 
vrebbero trovarsi in quantità assai maggiore: Ad una si- 
mile negazione, nello stato attule della scienza, non vi ha 
che una sola risposta possibile , ed è di far vedere queste 
ova,, 

Joty e Musset istituirono delle sperienze sopra l'uovo 
di gallina.spontaneamente decomposto, ed hanno dappri- 
ma veduto formarsi, dopo dodici nre, la pellicola proli- 
gera, così bene descrilla da Pouchet e da Pineau; alla. 
formazione di questa pellicola, unicamente costiluita da 
granulazioni del tuorlo ridotte ad un slato d'estrema 
soltiglienza, ha succeduto la nascila di un grande numero 
di animaletti ( Monas Cupusculum, Bacteriom terme) che 
attraversavano rapidameote ed in tulli i sensi il porla- 
oggelu del microscopio. Il numero di questi animaletti 
aumentò per molti giorni in un modo straordinario; questi 
animaletli cessarono quindi di vivere, ed i loro avanzi 
generarono, aggregandosi gli uni sopra gli altri, una 
membrana, in seno della quale, per una specie di cristal- 
lizzazione vitale, si manifeslaronn degli ammassi sferici 
di granuli (ovoli spontanei di Pouchel), che a loro turno, 
hanno generato dei Ko/poda cucullus. Questi esseri, dap- 
prima immobili ed imprigionati da lulte le parti nella 
ridella membrana, non tardarono a girare rapidamente 
sopra loro slessi, alla maniera degli embrioni di certi 
molluschi; infine, si sono svelti dalla matrice in cni fu- 
rono generati, ed apparvero colle loro forme e coi loro 
movimenti caratlerislici. Gli autori, togliendo ciascun 
giorno con carla emporelica la pellicola proligera che 
ricopriva la superficie del liquido, videro allre pellicole 
aColpodisuccedere alla prima, enetianno legittimamente 
conchiuso che i grannli del tuorlo d'uovo generano dap- 
prima delle monadi e dei bacterium ed in seguito delle 
Colpodi, 

Risultati analoghi osservarono nel lalte, nell'orina, nel 
fegato di vitello, nella fecola dei pomi di terra, nel seme 
di lino soppesto, nel lievito di birra . .. stati previamente 
mescolati con dell'acqua pura. Gli stessi autori riconob- 
hero che i germi si lrovano nell'aria in numero insigni- 
ficante da non polersi spiegare la grande quantità di es- 
seri organizzati che si svolgono nelle sostanze in via di 


decomposizione, 
Pasteur riconobbe che il jatle fatto bollire per due 0 
tre minuti in un pallone slalo ermelicamenie chiuso, 
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dopo aver lasciato introdurre, nel medesimo dell'aria 
arroventala, cioè che era costrella a giungere nel pallone, 
mentre si rafireddava, per un tubo scalcato a roventezza; 
dopo un lempo variabile (d’ordinario di tre a dieci giorni) 
si coagulava e generava molli infusorii, il più sovente dei 
vibrioni, aventi sino 4,20 di millimetro di lunghezza. Il 
latte coagulato era alcalino come il latle fresco, locchè 
dimostra chela coagulazione spontanea del lalte non è 
occasionata dall’acido lallico (Compf. rend., tom. I, pag. 
#51). 

L'esperienza, d'accordo colla ragione, dimostra dunque 
in un modo evidente la verilà delle generazioni spon- 
tanee.” (Giornale di farmacia, chimica e scienze a,fini) 


Dei mezzi per iscoprire il mercurio nelle 
orine. — Dal rendiconto delle sedute del p. p. marzo 
dell'Accademia delle Scieoze di Vienna, inserito nell’/u- 
stitut, noi togliamo la seguente comunicazione, che cre- 
diamo non affatto priva di inleresse pei lellori di questo 
Giornale. 

Il signor Schneider ba comunicate le sue ricerche 
intorno al mercurio, la cui presenza, in seguito di cura 
mercuriale, si può constatare nelle orine per mezzo di 
una reazione chimica o dell’elettrolisi. Secondo l’autore 
il reallivo più sensibile sarebbe l'acido selfidrico, essen- 
dochè 0,002 grammi di cloruro mercurico sopra 100,000 
parti di dissolvente, e 0,020 grammi sopra 200,000 di 
dissolvente danno ancora un precipitato saIsissaBLE (1), 
mentre nello stesso caso l'ammoniaca solforata non pro- 
duce che una colorazione nerastra ‘nel liquore, senza dar 
luogo a precipitato alcuno. 

Quando il sale mercuriale ed il dissolvente sono nel 


rapporto di 4 a 50,000, l’ammoniaca ed il cloraro di” 


stagno cessano di reagire. L'acido solfidrico diventa meno 
sensibile quando reagisce sopra soluzioni di sostanze 
organiche, come quelle contenute nelle roaterie escre- 
mentizie, in quanto che quesie sostanze alterano il preci- 
pitato, il quale resta sospeso nella soluzione o passano 
traverso al filtro. L'uso dell'elore per separare il cio- 
toro di mercurio dal residuo delle soluzioni evapnrate a 
secco, non è pralicabile se non nell’assenza di cloruri 
alcalini, giacchè questi formano, col cloruro di mercurio, 
dei composti insolubili nell'etere. Queste circostanze 
ignorale 0 trascurate hanno «dalo luogo a conclusioni er- 


ronée inlorno alla presenza del mercurio nelle orine. 


Egli è perciò che il mezzo più sensibile e più certo 
per iscoprire Ja presenza del mercurio sarà sempre quello 


(1) Abbiamo riferito jetteralmente le parole soltolineate per- 
chè non le scorgiamo di chiarezza sulliciente. Forse si deve 
Diendere 2 parti di protociorure sopra 100,000 di veicolo, ma 
in allora nel seconda caso la proporzione del sale è quiatupli- 
cala, ed in altri termini la sensibililà del reattivo è ridotta al 
quinto. 


di ricorrere al metodo elettro-lilico, col quale si riconosce 
la presenza di un milligramma di cloruro merenrico in 
900 grammi di liquore. 

Giova però di osservare che il metodo di amalgama- 
zione sarebbe insufliciente per ciò che allri metalli possono 
essere separali unitamente al mercurio. Il processo d'in- 
candescenza ha un allro inconveniente, quello di sottrarre 
all'esame microscopico i globuli di mercurio, Il mezzo 
più sicuro è dunque quello di convertire il mercurio eva- » 
porato dal calore in ioduro di mercurio, sostanza abba- 
stanza caratlerizzala per non essere confusa con altre. Le 
soluzioni di questo iodurodi mercurio contenenti cloruri o 
ioduri alcalini, trattate col metodo elettrolitico offrono 
una serie di fenomeni di grande interesse rapporto, alla 
teoria dell’azione eleltrolitica. 

Il signor Schneider si è convinto che la presenza del 
mercurio nelle orine si manifesta costantemente durante 
e poco dopo il trallamento mercuriale, ma che cessa di 
essere sensibile sei mesi o tullo al più un anno dopo tal 
cura. Dopo tal tempo l’uso dell'ioduro di potassio nun 
produce più escrezioni mercurifere, come, generalmente 
non favorisce in alcun modo l’eserezione del mercuri 
col mezzo delle orine. {{deni) 
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Billole antinevralgiche, del foit. Bolron. 


Muschio . cenligrammi 40 
Estratto di digitale 4 » 20 
Estrallo lebaico . , VT bj 


Si faccia massa pillolare, e si divida in due pillole; una 
sola amministrata durante l'accesso nevralgico, lo calma 
come per incanto. 

Non si riguardi superflua questa formola che l'espe- 
rienza ha dimostrato efficacissima, nella convinzione che 
tutte le nevralgie debbono cedere all’oppio, all’atropina, 
o al chinino. i 

La pralica spesso dimostra che la misteriosa azione dei 
nervi può dar luogo a nevralgie che questi rimedii, su- 
perlativamente anodini, non domano. In questi casi sarà 
bene di conoscere anche questa formola empirica, nella 
quale non è dimenticato il muschio, che pur in passato 
si ehbe tanti elogi. (Annali di Chimica) 


Statistica sanitaria dell’armata di Spagna 
în Africa. — Dai primordii della campagna, dal 19 
novembre 1859 fino al 24 marzo successivn, entrarono 
negli Spedali 38,464 individui, dei quali 5990 ferili, 
32,474 malati. Nella prima categoria 354 officiali, oil 6 
per 100, e 5636 soldati, mentre la seconda novera 205 
officiali, oil 63 p. 0jo, e 32,269 soldati; d’onde rilraesi, 
e ciò era ben prevedibile, che in campagna l'officiale è 
molto più esposto ad essere ferito che disposto ad amma- 
larsi, e che il contrario avviene per il soldato, 


‘Sopra un iolale di 29,350 guarigioni v'ebbero 4082 
ferili, dei quali 240 officiali, o 50,32 per 400. e 3872 
soldati, cioè 68,74 per 100; la proporzione è dunque 
molto più favorevole per questi che per quelli; ciò che 
dimostra che le ferite dell'officiale sono più gravi e 
guariscono meno di frequente che quelle del soldato 
Ne'malati, al contrario, il rapporto è pressocchè eguale 
(448 ofticiali e 25,120 soldati). Sopra 3064 morti, vale a 
dire una mortalità generale dell'8 per 400, 348 si veri» 
ficarono nei ferili, o 5,3 per 100, e 2746 ne'malali, cioè 
8,4 per 400, I morti per ferite coostano di 28 cfficiali e 
290 soldati; quelli per malattie, di 32 ofliciali e 2744 
soldati. La proporzione della mortalità è di 7,9 per gl 
officiali feriti, e solamente di 5,4 peri soldati; di 45,6 
per gli officiali malati, e di 8,1 peri soldali. Rimangono 
in cura: 4590 ferili, cioè 116 officiali e 4474 soldali, e 
4460 malati, dei quali 25 officiali e 4435 soldati: to- 
tale 6050. (Gazzetta medica delle Provincie Venete) 


VARIETÀ 


Cenni su Ie nacque solforose di Tabiano 
e salino-iodate di Salsomaggiore. 


{Conlinuazione e five, #7. N.30e 32) 


Acque salino-iodate di Salsomaggiore. 
Considerata ora allentamente la composizione del- 
l'acqua finora in discorso, facilmeote si scorge quanto in 
essa abbondino que’ principii medicamentosi che sono 
preconizzati siccome curativi di molle e svariate m Jal- 
tie diatesiche, di lunga corso, ecc. 

Di fatto, dalle storie riferite dat prefato Dottor Valen- 
liui, meravigliosi sarebbero i risullamenti ottenuli dal- 
l’uso dei bagni salino-iodati nelle ipertrofie ghiandolari, 
nelle rachitidi, nelle affezioni serofolose, nelle paralisie e 
nelle semi-paralisie a fondo scrofeloso, nello scorbuto, 
nei reumatismi e nelle artriti croniche, nelle malallie si- 
fililiche secondarie e lerziarie, nell’islerismo nell'ame- 
norrea ecc. e Li 

Sarebbe pertanto a desiderarsi che, presi in conside- 
razione i vantaggi immensi che dalle acque suddelle si 
possono giustamente aspettare, l'amminisirazione mili- 
lare trovasse modo di reoderle pure accessibili ai soldali, 
— il che tornerebbe lanto più opportuno in quanto che 
per l'aumentata forza dell'esercito, non essendo più suf- 
ficienti per capacità gli stabilimenti d'Acqui e di Vinadio, 
potrebbero questi ultimi trovare un utile succursale nei 
correlativi stabilimenti di Tabiano e di Salsomaggiore 
suddelti, i quali oltre all'essere molto vicini alla grande 
strada ferrata dell’Italia Centrale, sono pure a cotanto 
breve distanza fra loro, che faciliterebbero forse di mollo 
l'apertura di uno Stabilimento militare comuoe ad am- 
bedue. 

Non vogliamo finalmente meltere lermine a questi 
brevi cenni su le acque lermali di Tabiano e dì Salso- 
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maggiore, senza parlare, pure trasvolando, d'un'abbon- 
danle scalurigine d'acqua ferruginosa slata scoperta, 
non è gran lempo, presso lo Stabilimento di quest’ultimo 
paese. 

Quest'acqua di cui l’analisi fu fatta dal professore 
Piazza di Parma, conliene : acido cardonico libero, silice, 
carhonato ili ferro, bicarbonato di calce, cloruro di magnesio 
e cloruro dî sadio. 3 

Il ferro, che ne costituisce l'elemento medicamentoso 
più importanle e più efficace, vi si trova come nelle 
acque nolissime di Recoaro, solto la forma di carbonato 
di protossito di ferro ed in quantità eguale, se non forse 
maggiore. 

Queste oolizie su le acque salso-iodiche e ferruginose 
di Salsomaggiore, furono desunte in modo compendiato 
dai due opuscoletti che in proposito ha pubblicati l’esi- 
simio signor dottore G. VaLentINI, Direllore sanitario 
dello Stabilimento termale di quel paese. 
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BULLET RINO UFFIZIALE 


Con Ie Decreto delli 4 d’agosto 1860 
Furono accettate le volontarie demissioni dei 
signori dottori: 
Ferdinando Zamiîbelli Medico Agg. effettivo 


Federico Mondelli id. id. 
Eugenio Asumi —Med.Agg.peltempo della guerra 
Carlo Arrigoni id. id. 


l'u nominato Medico Aggiunto e destinato allo 
Spedale di Torino il sig. doltor Felice Zuechetti ; 

Fu collocato in aspettativa per motivi di famiglia 
il sig. dottor Tertulliano Wartalimi, Medico di Res- 
gimento presso il 32° Regg. di fanteria. 

Per Determinazione Ministeriale deili 6 d'agosto 
1360 il sig. dottore Alessandro Cevaseo, Medico di 
Battaglione presso lo Spedale di Torino, fu deslinato 
al Deposito del 4° Regg. lranatieri di Lombardia. 

Per altra Ministeriale Determinazione delli 10 
dello stesso mese furono destinati : 

lì sig. dottor Biancardi, Medico di Reggi- 
mento presso lo Spedale di Piacenza, al 7° Reggi- 
mento d’Artiglieria (Campagna); 

ed il signor dottore Zwechetti, Medico Aggiunto 
presso lo Spedale di Torino, all'11° di Fanteria. 


QOnorificenza 


Annunziamo con vera soddisfazione che in seguito 
a proposta del Ministero di Pubblica Istrnzione S. M. 
con suo recente Decreto ha conferta la Croce di Ca- 
valiere de’ Ss. Maurizio e Lazzaro al sig. dottor Gio- 
vanni Emzami già Medico di Reggimento nel Corpo 
Sanitario Militare ed ora Professore d’Anatomia nella 
Ra Università di Parma. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Mediìicu Ispettore. 
I! Vice Direttore respons.Dott. MantELLI Med. diRegg. 
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GIORNALE DI MEDICINA MELETARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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Ii prezzo d’associazione in Torino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


Sommario, — 19 Dott, Conrese: Delle ferite che riportano i 
«cannonieri se parle il colpo nell'atto del caricare il can- 
none, — 2° Dolt, Bompa: Caso di perforazione dello sto- 
maco da atrofia acuta del medesimo. — 3° Relazione delle 
conferenze scientifiche. — 4° Bollettino ufficiale. 


PARTE PRIMA 


Delle ferite che riportano i cannonieri se 
parte colpo nell’ atto del caricare il 
cannone, Ta 

. Brevi osservazioni 


del Cayaliero Contese Ispel ore Sanitario. 


Bologna 40 agosto 1860. 


Le ferite d’arma da fuoco presentano uo campo si 
vasto d’osservazioni pratiche, che non è mai sover- 
chia la fatica del registrarne gli svariati accidenti. Se 
è tanto raro trovarne due che s’assomiglino in tutto, 
quando sono prodotti dalla medesima causa offensiva, 
non farà meraviglia se sono infinite le varietà secondo 
ilvariare della medesima. Laonde uon vi è forse alcuna 
altra parte della Chirurgia, quanto questa, che alle 
cognizioni generali addomandi l'accoppiamento d’un 
raffinato tatto diagnostico, e talvolta anche d’un certo 
iigegno inventivo, nelle relative medicazioni. 

Fra le molte maniere d’offesa a cui va soggetto il 
soldato, non è per buona sorte molto frequente 
quella, che procede dalla improvvisa e inopinata 
esplosione del cannone durante la manovra del cari- 
carlo: perchè fra i vari pregi della nostra artiglieria 
sì devono ascrivere non solamente quelli che riguar- 
dano l’arte tecnica, ma bensi anche le saggie previ- 
denze per l’incolumità del cannoniere. Malgrado ciò, 
qualche disastro ebbesi ad ora ad ora a lamentare: 
€, ciò che più fa meraviglia, non tanto nelle fazioni 
di guerra, quanto nelle esercitazioni campali, o nelle 
salve d’onore. ig 


L'associazione non si riceve che per un avro e comincia col 1° di genn. Si pu bblica nel Lunedì di ciascheduna seltimana. 
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Il disastro suole accadere, ch'io mi sappia, negl’al- 
timi colpi; forse in parte per effetto del progressivo 
riscaldamento del pezzo, ma più, probabilmente per 
un po’ di trascuranza del cannoniere nel ripulimento 
del fondo della sua cavità. Rimangono ivi talvolta 
ancora accesi alcuni frustoli di carta o di straccio, i 
quali, ma!grado l’otturamento del focone, riprendono 
jena allorchè la nuova carica, spinta dentro, produce 
una corrente d’aria fra essa e la parete del tubo, che 


.litavviva, e li rende atti a comunicare il principio d’i- 


gnizione a qualche.granello di polvere. Allora il colpo 
parte, prima che il Cannopiere abbia avuto tempo 
d’estrarre il calcatoio, e questo lungo e grosso stro- 
mento assume le parti di proiettile, e percuote ta 
mano col massimo della sua violenza. 

La mano può essere soggelta a diversi sradi d’of- 
fesa secondo il rapporto in cui si trova coll’asta del 


‘ealcatoio. Se vi è strettamente contratta sopra, come 


fa quando esercita un grado elevato di forza, è cosa 
evidente che il disco di quello stromento la percuote 
tutta intiera, con tanto maggiore veemenza, quanto 
più grande è la forza coutraria, ch’ella era in atto d’e- 
sercitare. E in questo caso essa viene fracassala, con 
espansione periferica delle sue parti, alcune delle 
quali rimangono lacere e divelte, senza speranza 
neppure di parziali risparmi. Quando per converso il 
colpo sorte mentre ha rilasciato Ja presa, e si appresta 
a ritirare ilcalcatoio dal tubo del cannone, la percus- 
sione che soffre può essere limitata a qualche parte 
del membra, e permettere ancora, in mezzo alle 
lesioni che ne derivano, di ottenere Ja conservazione 
delle altre. I 
l'rale regioni della mano, che restano in massima 
più danneggiate ed esposte alla perdita totale, è per 
certo il pollice col suo metacarpo, come quello che 
trovandosi in opposizione colle altre dita è sempre 
colpito da solo, senza poter contare sull’appoggio e 
sulla. protezione di queste. Nei pezzi d’artiglieria di 
piazza, la cui carica si effettua sempre per l’opera 
simultanea di due cannonieri, l'uno collocato a de- 
stra, l’altro a sinistra (stante la gravità del calcatoio), 
ivi pure è il pollice dei due artiglieri che rimane 
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lussato e fracassato a preferenza delle dita residue, 
sebbene il grado di offesa d’ambidue possa essere 
notevolmente diverso; perciocchè per la vicinanza 
alla bocca del cannone, e per la maggior forza che 
impiega, debba esserlo sempre maggiormente quello 
di destra colla sua destra mano, che quello di si- 
nistra che espone la sua sinistra a maggior distanza. 

Però qualunque sia il grado di distruzione, o di 


semplice contendimento che sostenga la mano, deve 


essere ben raro il caso, che gli effetti della percus- 
sione violenta non si propaghino molto oltre alla 
regione ferita, cioè lungo l’avambraccio, le artico- 
lazioni del eubito , e l'omero stesso. Nei cinque casi 
da me veduti, e di cui esporrò qui sotto compen- 
diosamente la storia, si è verificata questa asserzione, 
malgrado la diversità manifesta e notevole delle lo- 
cali alterazioni. Direbbesi quasi, che ove integrità 
della mano venne meno profondamente alterata, cioè 
dov’'essa ha meglio resistito alla forza distruttiva del 
proiettile, ivi si resero più potenti i disordini lon- 
tani, e costituirono forse la parte più difficile e 
lunga del trattamento cugauivo. 

La meccanica animale di questo membro nell'atto 
della manovra, spiega chiaramente, a mio giudizio, 
questo fenomeno. So tulte le potenze muscolari, che 
rivestono lo scheletro del braccio, fossero in istato 
di quiete durante l’urto della causa offensiva, l’azione 
di questa si limiterebbe al luogo ove colpisce, 0 
tutto al più nelle provincie circostanti, come farebbe 
una palla da cannone, che frange o demolisce. Ma 
siccome nel caso nostro la mano è tenuta fortemente 
fissa all’avambraccio, per l’azione simultanea dei 
muscoli radiali ed ulnari, tanto da rappresentare 
nell’istante della forza un pezzo solo: siccome tanto 
essi che il lungo supinatore scavalcano l’articola- 
zione anzidetta, così ne deriva che, durante l'azione 
di forza, mano, avambraccio ed omero sono in at- 
titudine simultanea, modificata più o meno nei gradi 
di flessione, ma pur sempre abbastanza solidaria fin- 
chè quell’azione perdura. 

Laonde succedendo un urto grandissimo alla re- 
gione del carpo, malgrado lo sfracellamento, o Ja 
lussazione d’uno o più diti, sì ha pur sempre per 
effetto immediato la trasmissione dell’urlo lungo le 
ossa dell’avambraccio, essendochè sia, o debba es- 
sere raro e inconsueto il caso di strappamento to- 
tale della mano. Questa propagazione della scossa 
segue naturalmente la direzione del radio. a profe- 
renza, siccome quello che presenta al carpo la mas- 
sima parte del piano articolare, e si trova nello stesso 
rettilineo della regione tenare e del pollice, che agi- 
scono nella manovra colla massima forza. Se il 


carpo si sfasciasse e lussasse, è probabile che ces- 
serebbe in esso la causa che tende alla distruzione 
del membro: ma.nei cinque casi da me veduti, quei 
piccolo edifizio osseo è rimasto al suo posto, pro- 
babilmente in grazia delle molte sue articolazioni, 
della mobilità idei suoi due ranghi, nonchè della 
cooperazione muscolare che lo fissava nei suoi rap- 
porti coll'avambraccio. Io crederei che questo fosse 
a ritenersi il caso più naturale e più comune. Sotto 
quest’attitudine di forza è più facile ehe si rompano 
le due ossa dell’avambraccio, di quello che abbia a 
lussarsi il carpo nelle sue corrispondenze anatomi- 
che col medesimo. 

Da tutto ciò si deduce, che ja violenza dell’urto 
va ad estinguersi all’articolazione del cubito, Se que- 
sla resiste, le ossa dell’avambraccio rimangono fral- 
turale verso il terzo inferiore, o ambedue simulta- 
neamente, 0 il solo radio per le ragioni poc'anzi 
dette; se queste ossa rimangono illese, allora sono 
molto probabili, se pure non costanti e necessarie, 
le decomposizioni del congegno articolare del cubito 
stesso. Tali scomponimenti si riducono: alla lussa- 
zione del capitello del radio da’ suoi rapporti col- 
l'’omero; alla frattura del processo coronoide del- 
l’ulna ; alla fessura obliqua dell’estremità dell’omero, 
con cambiamento delle relazioni di contiguità coi 
piani soltostanti. Così almeno finora mi occorse di 
rinvenire nei ‘casi osservati. E prendendo questi per 
tipo di congeneri, compendio le forme delle lesioni 
lontane, dai punto immediato della percossa, nei se- 
guenti cinque modi di complicanze, astrazione fatta 
dal guasto più o meno grave che sopporta la mano: 

41° Frattura unica della diafisi del radio: in gene- 
rale al terzo inferiore, e più probabilmente poco 
sepra il margine del muscolo quadrato pronatore. 

9° Frattura dello stesso osso complicata a scon- 
nessione del capitello articolare ne’ suoi rapporti 
coll’omero. 

3° Frallura simultanea delle due ossa dell’avam- 
braccio, generalmente obliqua, rimanendo in un li- 
vello inferiore quella dell’ulna. 

4° Incolumità della diafisi delle ossa dell’avam- 
braccio, e sconnessione o frattura nelle articolazioni 
del cubito. 

D° Frattura semplice simultanea dell’avambraccio 
e della inferiore estremità dell’omero. 

In nessun caso mi accadde di vedere scomposta 
l'articolazione scapolo-omerale, e non la credergi 
possibile, senza un'azione più diretta del colpo a 
quella provincia del membro. ‘ 


Tutte queste considerazioni potrebbero parere su- 
perflue, se non avessero per iscopo essenziale di 
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fissare l’attenzione del pratico nella diagnosi di tali 
ferite e da questa dedurre le indicazioni curative più 
ragionevoli ed efficaci. Imperciocchè quando lo sven- 
turàto è trasferito all’ospitale, la sua parte offesa è 


‘ormai difformata da spandimenti intercellulari, che 


oscurano siffatte lesioni lontane, tanto più se non 
avvennero accavallamenti, o deviazioni notevoli. Quei 
gonfiamenti del membro devono mettere tanto mag- 
gior sospetto, quanto più integre sono rimaste le 
parti vicinissime al sito della percossa. Se l’esame 
del membro avesse luogo subito o poco dopo l’ac- 
cidente, si scorgerebbe di leggeri quella effusione 
circoscritta che succede immediata dopo Ja frattura 
d’un osso anche poco voluminoso, ed a cui prendono 
parte le fibre lacere dei muscoli che vi erano inserti; 
Nei casi d’imperfetto slogamento articolare la tume- 
fazione irregolare, non diffusa alla porzione sotto- 
stante del membro, indicherebbe da sola, che ivj 
si è fatta una lesione. Ma quando trascorsero anche 
poche ore dall'epoca del disastro, altro genere d; 
versamento si mescola all’anzidelto, invade unifor- 
memente il membro intero, e lo tumefà abbastanza 
equabilmente dappertutto. 

Certo, alla formazione di questo materiale che si 
infiltra a poco a poco nelle cellulari, concorre la la- 
cerazione di vasellini d’ogni genere, appartenenti ai 
tessuti, che soffersero una scossa cosi violenta e ge- 
nerale. Nell’esame dei pezzi amputati si trovano qua 
e là piccole raccolte cruoriche che accennano a rot- 
ture vascolari, e che sono nicchiate non soltanto fra 
le cellulose più abbondanti che stanno fra i muscoli, 
ma si anche fra le lamelle più tenui che cingono i 
lacerti del muscolo stesso. Oltrecciò un materiale 
più tenace e biancastro dimostra stravenamento di 
plasma fibrinoso, che non può confondersi colle sem- 
plici edemazie. Ma tutto questo materiale suffuso 
non è 2 mio giudizio conseguenza esclusiva dì lace- 
razioni e rotture avvenute nel grembo di quei tessuti. 
fo lo credo anche un prodotto essenziale di quello 
stato di sospensione delle metamorfosi organiche in- 
ume dei tessuti, che è l’effetto naturale del commo- 
vimento del membro, e quasi direi d’un certo grado 
di paralisi che Jo coglie. Questo stato -paralilico può 
essere perciò causa di suppvrazioni e di sfacelo, se 
le parti che ne erano colpite non si rialzano a ‘poco 
a poco alla vitalità primitiva. Allora quel materiale 
passa pei gradi di decomposizione, che sono comuni 
ai fluidi animali non più governati dalle leggi orga- 
niche, e guasta e corrompe i tessuti, “ra i dual si 
trova racchiuso. 

Molti avranno per certo osservato, nell’atto del- 
l’amputazione, quanto da lunge si estendano queste 
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alterazioni intima, che si rivelano in ispezialità nelle 
masse muscolari. Quando siffatte operazioni si effet- 
ivano primitivamente in questi od in casi consimili, 
si avverte sempre un colorito rosso fosco nei mu- 
scoli, manifestamente diverso dalla tinta vivace che 
sogliono avere in istato di vita normale, colorito che 
accenna ad un profondo injettamento capillare, nel 
quale predomina l'elemento venoso. Nelle amputa- 
zioni secondarie quelle masse carnose, sebbene lon- 
tane dal sito della lesione che abbia avuto per effetto 
la gangrena, o delle vaste suppurazioni, assumono 
una tinta non soltanto pallida e sfamata, ma sì ve-, 
ramente tendente al grigiastro, diversa in tutto da 
quel rossore dilavaio dei muscoli anemici, non eser- 
citati, od atrofici. À produrre cotesta tinta non ha a 
mio giudizio tanta parte l'assorbimento delle suppu- 
razioni, (quanto la permanenza del materiale effuso 
fra i sarcolemmi che in quel frattempo non ha potuto 
essere ripreso e rinnovato. fi 

Nel primo di tali. casi ia vegetazione suol essere 
rapida, preceduta da un trasudamento abbondante di 
sierosità cruorica, in generale foriera d’una buona 
suppurazione. Ma nel secondo, lo sgorgo quasì im- 
mediato (cioè nelle prime ore dopo la medicazione) 
di un fluido acquoso sporco, non è pur troppo: se- 
guitato sempre da una marcia normale: pnò con 
ragione temersi che la forza vegetativa, manchevole 
in quel tessuli, permetta lo sviluppo della gangrena 
al moncone, o sia un indizio fra i molti dell'avvenuta 
infezione purulenta. 

À si diversi caratteri vuolsi aggiungere quelo della 
attività muscolare che si pronuncia nell'istante del 
taglio. Nel primo caso i muscoli, sebbene soggetti 
ancora alcommovimento determinato della causa-of- 
fensiva, nell'atto che il coltello penetra nella loro 
sostanza, palpilano fortemente, e si coniraggono con 
una vivacità, che dinota una vitalità non profonda- 
mente intaccata. L’esagerata contrazione loru può 
anzi essere presagio di tetano, come mi occorse ve- 
dere in un austriaco ferito nell’articolazione del cu- 
bito nella battaglia di Montebello, che ebbi ad operare 
l'indomani del suo arrivo nell'ospedale di Alessan- 
dia, coll’ampulazione dell’omero destro. Quando il 
coltello penetrò nelle carni del bicipite, la sua con- 
trazione fu sì rapida, sì eccessiva, che la massa 
ironca del muscolo, con una contrazione subitanea 
simile ad una scossa elettrica, si portò in un istante 
fino al collo chirurgico dell’omero, sotto forma di 
palla dura rotondeggiante, nè riprese il livello delle 
altre carni, se non dopo molte ore che la medica- 
zione era compiuta. Questo individuo progredì nella 
cura regolarmente per ben sei giorni: al settimo 
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cominciò a sentire uno spasmo al moncone, che poco 
appresso si converti In contrazioni tetaniche così 
violenti, che sotto ciascuna balzava quasi fuori del 
letto; e ne rimaneva vittima nella nolte seguente, 
circa 20 ore dopo le prime scosse. prouunziatrici 


del tetano. Quando invece sì amputano quei mnscoli 


scolorali a tinta sporca e grigiastra, una retrazione 
un po energica non la si riscontra mai, ed è una 
prova che l’innervazione loro è ‘Gonsiaoraro mante 
scemata. 

E poichè l'argomento mi Doria)e su questo sentiero, 
lo non devo ristarmi dall’accennare, come in questo 
genere di ferite, fa paralisi delle membra cho si ris- 
parmiano all’amputazione, debba essere. una delle 
conseguenze più ad esso esclusive, che ad altro qua- 
lunque. Dei cinque casi che narrerò più sotto, due 
ottennero la guarigione salvando il membro, ed am- 
bedue restarono col braccio incapace di movimento 
per un lempo anche lungo dopo la sanazione per- 
fetta delle parti lose. Questa paralisi non è da attri- 
buirsi a quell’effetto dell’inazione muscolare che 
succede alle fratture; anche suarite con perfetto 
coalito delle ossa; perciocchè quel plasma esuberante 
che incolla i muscoli circostanti alla frattura , e che 
comprende in sulle prime le loro fibre rotte, o mal- 
trattate, è cagione soltanto di certo grado di rigi- 
dezza, che col tempo si dirada, lasciando le masse 
muscolari più tardi lihere nei loro movimenti. 

Questa paralisi del braccio del cannoniere che 
sofferse un tale disastro, questa soppressione totale 
dell’azione contrattile delle sue potenze muscolari, 
io non so dire se arrivi fino alla estinzione perma- 
nente, dappoichè non ho potuto tener dietro a junga 
distanza di tempo a chi ne fù eòlto. Certo mi sem- 
bra un soggetto degno di riflessione e di studio, 
percbè sarebbe nullo il profitto che si spera dalla 
conservazione d'un membro, se questo membro do- 
vesse rimanere nelle condizioni d’un organo pena 
sito ed impotente. 


Quando un colpo di cannone stroppa un membro 


dal corpo, e che l’arte s'adoperi a regolarizzarne la 
squarciatura, dandovi i caratteri d’una ferita cruenta 
da taglio, le parti che si conservano restano pur 
sempre sensibili, ed ‘atte a movimento, malgrado 
l'opinione comune che quelle ferite sieno seguite 
sempre da una commozione generale dell’arto. Re- 
sezioni fatte all’omero dopo ferite con fracassamento 
delle ossa, non hanno.lasciato la paralisi della massa 


sottostante. Devesi pertanto ammettere che in queste 
esplosioni subitanee del cannone, e in quest'urto 
veemente dello scovolo contro ja mano, mentre ia 


zione attiva, succeda una tale vibrazione straordinaria 
che l’apparato nervoso del membro ne. rimanga 
guasto e pervertito. Pensare che la scossa si propaghi 
allo spinal midollo e lo alteri in suisa da togliere Ha 
continuità di trasmissione coi cordoni che ne deri- 
vano, uon sarebbe giusto e conforme alla natura dei 
sintomi, i quali sì esiendono soltanto a quella parte 
del membro, i cui muscoli esercitavano la loro aziono 
nell'istante dell’accidenie. Tanto è ciò vero che i 
muscoli della scapola e lo siesso gran pettorale non 
restano paralizzati, malgrado. che traggano i nervi 
dal plesso. Questo plesso bracchiale non sembra 
adunque soffrire per sè un perturbamento sì  pro- 
fondo, da doversi considerare per centro di quella 
paralisi. (Continua) 
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| CASO DI PERFORAZIONE DELLO STOMACO 


da atrofia acuta del medesimo. 


Del Medico Aggiunto Dottor Bomra. 


Le parlicolarità, che offre il fatto seguente, mi hanno 
indolto a renderlo manifesto ai cultori dell’arte. Tulle 
le volle che nell’ esercizio di noslra nobile arle si 
presenta una individualità morbosa che si rende speciale 
sopra lutto per i rapporti neolerici, sacro dovere impone 
al medico, che lo osservava, di illustrarlo ‘ed arricchire 
con esso il patrimonio della scienza medica, quale è ap- 
punto quello stabilito dalle osservazioni pratiche ed espe- 
rienze. Si è per questa ragione che, percorrendo in quesli 
giorni la raccolta dei casi da me osservati nei primi mo- 
menti del mio esercizio nello spedale di S. Spirito in 
Sassia di Roma, provava rincrescimento di noo averlo 
illustrato ed incontanente mi accingeva all'opera a se- 
conda della debole lena intellettuale, 1 mici colleghi me 
ne sapranno buon grado quando apprezzino la buona 
volontà. 


In una delle estive stagioni\degli scorsi anni, quando a 
migliaia i miseri contadioi delle nostre malsane campa- 
gne sono assaliti da maligne febbri miasmaliche, veniva 
ricevuto nel nostro Spedale icerlo Congiunti Michele, 
campagnolo, di anni 38, di costituzione malsana, di lem- 
peramento sanguigno-bilioso, con sintomi di perniciosa 
soporosa, ossia con polsi validi; pieni, piuttosto rari, so- 
pore intenso, respirazione faticosa, Durò il pritno accesso 
per io spazio di 34 ore. Terminalo l’accesso, l’infermo si 
ricusò di prendere l’antifebbrile, ed a quella vece ingoiava 


muscolatura del braccio si trova in istato di contra- | due iatieri limnni, Nelle prime ore maltuline dei succes- 
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sivo giorno sì ripeteva l'accesso con lo stesso sintomo 
pernicioso; alle ore 40 pomeridiane dell’istesso giorno 
periva. Soggiaceva, al principiare dj quest'ultimo e ferale 
accesso, a violenti vomiti, per mezzo dei quali resutuiva 
dei frammenti mal digesti degli ingollali limoni. 


FA 


Necroscopia. — Ventre tumido e meteorizzalo, da far 
prevedere ifinanzi l'apertura del ventre una raccolta di 
aria nel cavo addominale. Praticata la prima incisione su 
le pareti addominali, usciva con impeto e rumore una 
colonna di aria d’odore felido, abbassandosi conseguen- 
temente l'addome. Aperte le pareli di questa cavità, si 
è ritrovata occupata da versamento lieve di un umore 
in appareuza linfatico ed acquoso; la milza spappolata 
con intiero disfacimento del suo lessulo areclare; odoralo 
il parenchima sì alterato, ne emanava uu odore orinoso; 
compresso fra le dita, ne sorliva nn.sangue non vischioso, 
il quale raccollo entro capsula di porcellana, aggiunto il 
doppio del suo peso di acqua distillata e trattato al fuoco 
co) precipitato rosso di mercurio ad ebollizione inoltrata, 
rese sensibile un odore quasi ammoniacale: conluttociò, 
dal liquido filtrato e quindi evaporalo e traltalo con l’a- 
cido cloroidrico, non sì otteneva precipitato alcune e 
niuno indizio emergea di acido ciauoidrico: avregnachè 
l'odore orinoso svolto dal parenchima, e l'ammoniacale 
emanato dal sangue in ebollizione, ne facessero giusta- 
mente argomentare ad un risullato positivo: il fegato 
era nello slato d’integrilà perfella, come anche il pao- 
creas'ed il peritoneo tullo. Premesse due esalte legature, 
l'una fra l'estremità inferiore dell'esofago ed il cardias, e 
l'altra; fra il duodeno ed il piloro, eseguiti due tagli a 
qualche distanza dalle legalure suddette, asportato lo 
stomaco, offrì all'ispezione in vicinanza del cardias, sul 
prineipiu de) piccolo arco, due perforazioni: l'una sini- 
stra ovoidea, più grande , l'alira più piccola circolare, 
divisa l'una dall'altra da una bandellelta. Le membrane 
dello stomaco apparivanoall'esternoassottigliate, bianche, 
scevre complelamiente d'iniezione vasenlare, la porzione 
dello stomaco, ove si nolavano queste aperlure, prodi- 
giosamente atienuala e sottile. Aperlo Jo stomaco per il 
grande arco, la di lui superficie interna ci presentà as- 
solutamente fo slesso aspelto della. esterna, cioè colorito 
biancastro, semitrasparenza, nessuna iniezione vascolare; 
le pareti però conservavano una certa resistenza; l’assot- 
tigliamento altresi delle membrane era di gran lunga mag- 
giore nell'area, ove apparivano le menzionate perfora- 
zioni; j margini di queste affilali e quasi, tagliati) a 
sghembo inverso la. parte interna; uiuna. callosità, niun 
indizio di ulcerazione antica; niun robore o traccia di 
vasi all’intorno delle perforazioni: le pareti dello stomaco 


in questo punto offrivano ancora qualche resistenza, seb- 


bene le tonache mucosa, muscolare, e, sierosa. fossero 
completamente atrofizzate, di modo che riesciva impos- 
sibile dividerle e riconoscerle. Lo siomaco racchiudeva 


notabile quanlità di materie biliose; le intestina allo 


ì stato di perfetta sanità; solo allo esterno apparivano 
; in esse dei punti nerastri, resistenti al atto, quali nell‘a- 


pertura dei medesimi si appalesavano per scibale sterco- 
racee aderenti alla interna membrana dei medesimi (4). 


Riflessioni. 

Non v'ha dubbio che le lrovate perforazioni muovano 
forle conlrasto sulla vera causa determinatrice, affac- 
ciandosi in Campo varie origini da cui esse possono es- 
sere derivate; ma una esalta critica sopra le più plausi- 
bili, ci farà in qualche maniera se nen giungere, almeno 
approssimare alla vera scaturigine. Queste origini si ri- 
ducono : 4° al processo flogislico; 2° ad ulcerazione delle 
pareti dello stomaco; 3° a gelalinizzazione del tessuto; 
4° all'acido citrico dei limoni ingollali; 3° a rollura avve- 
nuia dopo la morte; 6° ad atrofia acula dello stomaco, 
complicala accidentalmeute alla febbre perniciosa sopo- 
rosa. 44 

Ove accadono. perforamenti o nello slomaco, 0 nelle 
tonache intestinali per esulcerazioni, ossia per erosiona 
delle pareti membranacee, le ulceri, sono antiche o re- 
centi. Le ulceri antiche offrono in genere bordi callosi, 
rilevati, pallidi o di color cinereo, i bordi perio più se- 
migliano ad uu cercine. Non mancano in tal caso di ap- 
parire in vicinanza della perforazione 0 in diversi luoghi 
altre ulceri cicatrizzate, ove a nudo resterà Ja membrana 
muscolare, n solo la peritoneale. Ovvero la ulcere, che 
ha prodotto la, perforazione è recente: in tale circostanza 
(escluso il caso di un veneficio) apparente sarebbe nello 
inlerno dello stomaco il processo flogistico, almeno una 
attiva vascolarizzazione, in ispecie nell’area che atloruia 
la perforazione. Difficilmente si cumprende una perfora- 
zione recentissima delle pareti stomacali avvenuta in 
tempo di vita senza uu processo infiammalivo; sia pur 
localissimo, che accompagui la disorganizzazione. Adun- 
que ove la ulcere sia recente, e recente la perforazione, 
se ne mostrerebbe la vera causa. 

Accadere puote la perforazione come dello stomaco, 
così dell'inlestina dipendentemente dalle flogosi in ispecie 
croniche, le quali vanno disorganizzando la membrana 
mucosa e muscolare, lasciando soventi isolala ]a perito- 
neale, che uon tarda anch'essa ad essere perforala. Mi 
passo dal confulare questa seconda origine, come che il 
dello basti per.il caso della ulcerazione primiliva, 

Avvengono per altro tali perforamenti aricora in forza 
di altri processi morbosi. Infatli può dar luogo ad essi il 
rammollimento gelatiniforme dello: stomaco. Cito solo 
questo genere di processo, come che degli altri, per es. 
cangrena, ecc, l'autopsia presente non ci offre alcuno dei 


a 


(1) Lostomaco di quest'individuo si conserva entro apposito 
vaso nel'Museo patologico dell'ospedale di S. Spirito in Sassia a 
Roma. 
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caralteri anatomici: Jo che non può dirsi del rammolli- 
menlo gelaliniforme, il quale offre qualche somiglianza 
con i risultati della nostra autopsia. E per lo vero, in 
quello come in questo, si riscontra scoloramento dei les- 
suti e nessuna lraccia di vasi, i quali vengono distrulli 
nel processo disorganizzatore. Ma nel rammollimento ge- 
laliniforme v'è ingrossamento considerevole attorno alla 
perforazione, di cui i soli bordi sono assoltigliati: nel 
caso in questione non viene dalo osservare tale ingros- 
samento, nè alcun aspetto gelaliniforme e le pareli, a 
malgrado il loro eccessivo assolligliamento, conservano 
però sempre una certa resistenza. Inoltre, rispetto al 
rammollimento gelaliniforme dello stomaco, l’infermo 
in questione ne avrebbe dato indizio con alcun sin- 
tomo locale nello spazio dei tre giorni, in che durò 
sua vila nello spedale, come vedesi accadere nello adulto 
intte le volte che simile alterazione accade in tempo di 
vita; dico in tempo di vila, poicliè un rammollimento ge- 
latinoso 0 con più precisione di lermini pultaceo, può aver 
luogo anche dopo la morle per opera del succo gastrico 
ed 'avvenirne perforazione, come in appresso vedremo, 
Dunque, anco il rammollimento gelatinifortme secondario 
(onde dislinguerlo dal cadaverico) è da escludersi come 
causa delle perforazioni nel nostro caso. 
Veniva da taluno chiamata a causa della perforazione 
Pazione dell’acido citrico dei limoni mangiati durante la 
apiressia, Non rinviensi accellevole sotto verun rignardo 
una lale opinione. Contullociò valgami qualche parola di 
commento. Totale snpposizione si avrebbe un caso di 
veneficio forluito e l'acido citrico avrebbe agilo come un 


veleno corrosivo, o meglio, infiammativo, acre. Primie- 


ramente l'acido citrico non gode punto proprietà corro- 
sive, ma è moderatamente infinmmativo, irritante. E sia 
pur tale da poter anch'esso come l'acido larlarico, susci- 
tare una flogosi inlensa, venuto appena a conlallu imme- 
diato della interna parete gastrica, quale poi si abbia 
per esito la perforazione (avvegnachè ciò non sì arguisca 
che per analogia dell'acido tartarico, mancando nelle 
lossicnlogie anco più recenti, esempi di avvelenamenti 
per acido citrico o criminosi, o colposi 0 casuali). Con il 
nome però di acidu citrico in tale caso si vuole alludere 
all’acido concentrato e puro, vale a dire all’acido prepa- 
rato nei laboratorii chimici dal citrato di calce, non già 
alsueco acido tratto colla pressione immediatamente dal 
fruilo del Citrus Medica, il quale non è che un sucen ri- 
sullante perta massima parte di acqua con più 0 menn 
copia di acido citrico, misto a sostanze mucilaggi- 
nose e zuccherine, che ne temprano di molto l’azione. E 
dato pure che l'acido citrico di quei limoni assunti a 
cibo poco tempo pria della morte dal Congiunli, per sup- 
poste ed arcane predisposizioni delle tonache stomacali, 
fosse stato al caso di portarsi come veleno infiammativo; 


ove suno le lesioni cadaveriche corrispondenti all'azione 
di un veleno acido infiammativo, capace di suscitare in- 


dn 


tensissima flogosi e quindi perforazione, come esilo di 
quella? Ove la vascolarizzazione che accompagna questo 
processo allivo ? Nulla di tutto. AI che valgami aggiun- 
gere come la sola posizione dalle perforazioni ritrovate, 
escluda la possibilità di un veneficio casuale. Comune- 
mente, ove lrallisi di un veneficio per sostanza corrosiva 
od infiammativa, in ispecie liquida e scorrevole, le lesioni 
si rinvengono nella intumescenza splenica o verso il pi- 
loro; nella prima come che la parte più vicina al cardias, 
ove i liquidi nella loro discesa si sogliono con più 
facilità raccogliere; nel secondo, comechè più declive, 
ovvero nella parle intermedia: sempre però le lesioni 
osservansi nel grande arco, e la disposizione analomica 
dello stomaco ed il suo còmpilo funzionale, ne rende 
evidente ragione. 

Nel nostro caso, a quella vece, le perforazioni sono nel 
piccolo arco, in prossimità del cardias. Cume supporre 
in tal punto il contatto dell'acido con le pareli? Adunque, 
il ripeliamo, sotto verun rispello è acceltevole simile opi - 
namento, 

Più favore e più altenzione si merita il sentimento di 
chi altribuiva Je perforazioni all'azione dissolvente del 
sugo gastrico, e, seguendo l'opinione dell'Hunter, le ri- 
guardava avvenute poco dopo la morte. Ad onta che tale 
pensamento, a preferenza degli allri sopraindicali, rac- 
colga in sè maggior plausibilità, nondimeno non possiamo 
neppure ad esso altenerci. Non vogliamo intrigarci nella 
questione se il rammollimento gelatiniforme avvenga so- 
lamente dopo la morte o come pretende l'Huoter, ovvero 
se il rammollimento gelatiniforme sia da riguardarsi 
quale effetto di purlicolare processo morboso, a seconda 
dell'opinione di Cruveilbier, e da distinguersi perciò dal 
rammollimento cadaverico, dovuto all'azione digerente 
del sugo gastrico e che meglio si dislinse con il nome di 
pultuceo. Posciachè però abbiamo già accennato dissopra 
ai caratteri del rammollimento gelatiniforme mancanti 
nel nostro caso, siamo astrelli ora di rammentare quelli 
che offre comunemente il rammollimento avvevuto dopo 
la morle, o, a meglio dire, pultaceo. offrendo questo sem- 
bianze differenti dal primo, dovuto ad un processo spe- 
cifico disorganizzalore sottoposto alle leggi della vita; 
mentre il pullaceo procede dall'azione dissolvente del 
sugo gastrico, ed è perciò fenomeno del lulto soggelto 
alla chimica. 

Il rammollimento avvenuto dopo la morte per opera 
del sugo gastrico, occupa generalmente, per non dire e- 
sclusivamente. la estremità splenica veniricolare, perchè 
appunto in questo luogo si accumula il succo gastrico, 
perchè ivi la mucosa è più sollile che non è allrove; i 
vasi sogliono prendere per lo più un colore scuriccio 
forse dovulo all’azione stessa dell'acido gastrico sul san- 
gue conlenulo nei vasi; l'estremità splenica, che allo e- 
sterno comparisce ‘scolorala è quasi semi-lrasparente, 
nella sua superficie interna mostra per lo più delle stri- 
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scie bianco-turchiniccie, che dimostrano ia distruzione 
della mucosa a livello delle ripiegature, le quali co- 
mechè più prominenti, doveano perciò viemaggiormente 
degli altri punli risenlire l’azione del sugo quivi accumu- 
lato. La mucosa nella splenica porzione, generalmente è 
ridotta in polpa e si toglie al più leggero sfregamento, 
Ora nel nosiro caso, primieramente le perforazioni esi- 
slono non già verso il gran cul di sacco, nel basso fondo 
dello stomaco; a quella vece nel piccolo arco, superior- 
menle e a destra dell'esiremità esofagea, ove mal si po- 
irebbe comprendere l'immediato coutatto dell'acido. In 
secondoluogo non vi ha alcuna delle descritte sembianze: 
non rammollimento e facile distacco della mucosa da 
ridursi iv polliglia, non traccia di vasi nerastri, nessuna 
striscia turchiniccia ; a quella vece lo stomaco manteneva 
una certa consistenza, e la superficie interna era egual- 
mente biancastra, slavala, senza iraccia di vasi di verun 
colore. À quesli argomenti se ne aggiunge uno del lulto 
chimico, di molto peso, ed è che nel basso fondo e Inngo 
il grande arco si rinvenne, nel nostro caso, notabile quan- 
lilà di bile, siravasata nello slomaco forse nell’invasione 
della febbre, per effello della spasmodia dei vasi del fe- 
gato e suoi dotti. Ora ognun di leggeri comprende come, 
effettuatasi la mislione della hile all'acido dello stomaco, 
l'alcalinità preponderante di quella dovesse correggere 
l’acidilà dell’allro, e neulralizzarla anzi per intiero per 
notissima legge chimica, cni soggiacevano ambedue i li- 
quidi. Finalmente il meteorismo, l'improvvisa distensione 


limpanilica de] ventre, nve la putrefazione non ‘era an- 


cora cominciata, conferma a credere avvenula la per- 
forazione durante la vila. Adunque, sebbene una tale opi- 
nione sì meriti lulla l'attenzione, a noi pare dovercene 
allontanare e menarci per altro senliero in cerca della 
verità. . 

Quanto al veleno ingenito, di cui abbiamo fatto parola, 
le ragioni già addolte per ta eliminazione delle citate opi- 
nioni ne lasciano a prima ginnia conoscere la nollità. 


Egli è percio che slimo opera oziosa farvi parola di com- 
mento. 


Escluse tutte le suindicate opinioni ad una sola, come 
ad unico cardine, resta attenerci, se non vogliamo ricor- 
rere a qualche incognito e misterioso specifico processo, 
e così gittarci in un labirinio oscurissimo ed inestrica- 
bile di nostra volontà; laddove restaci ancora a poter 
dare sufficiente ed adequala spiegazione del fenomeno: 
Impertanto, comechè l’assottigliamento puro e semplice, 
senza rossure, 0 pinltosto con scoloramento, senza nota- 
bile diminuzione di coesione, sia molto simile alla atrofia 
dell'intestino che s'incontra frequentemente nei hambini 
dietro alcune malattie intestinali; così ci sembra dovere 
ammettere qual processo morboso una atrofia ucuta (1) 


alcu 


AA rei 
(1) L’atrofia acuta dello stomaco si trova bea deseriita nella 
Anatomiu patologica del Craveilbier. 


dello stomaco di qualche data, preesistente alla febbre 
perniciosa, ed a questa accidentalmente complicata, do- 
vuta forse ad un morboso assorbimento degli stessi les- 
suli. Saria forse ciò accaduto in seguito di una pregressa 
infiammazione, di cui ora, sebbene mancante ogni trac- 
cìa, esista un lale effetto? Egli è certo che, supposto al- 
meno per on momento {se taluno abbia a schifo un tal 
pensare) preesistente ed accidentalmente complicato alla 
perpiciosa questo morboso processo, o, a meglio dire, 
questo risultato di processo morbifico, agevole cosa si 
rende lo spiegare il quando ed il modo onde siano avve- 
nule le perforazioni, allorchè in ispecie si voglia porre 
mente alla forma di perniciosa, ad alcuni sintomi che 
l'accompagnano, ai ripeluti conati di vomito accaduti 
negli ultimi momenti di vita, indotti forse da simpatico 
risentimento, o meglio dallo spasmo da cui sono presi i 
nervi, e per conseguenza le parti che questi innervano, 
nell'invasione delle febbri intermittenti, ossia nel periodo 
del freddo intensissimo in tutle le perniciose. Ed invero, 
tapporto alla sindrome che accompagna n meglio indica 
la perniciosa soporosa, uno dei sintomi più prevalenti si 
è la respirazione grande, laboriosa, con slertore, ciò che 
avviene pressochè solo in questa specie di perniciosa, 
menire nelle altre all'opposto rinviensi difficile, corta, 
ansiosa. Nei forti movimenti d’inspirazione e d’espira- 
zione, il diaframma violentemente s'innalza e si abbassa, 
e nell’innalzarsi lende bruscamente quella propaggine 
peritoneale che, discendendo dalla pagina inferiore del 
diaframma, si gitta sullo stomaco, lo avvolge, per andare 
pui.a formare il grande epiploon; e questa brnsca ien- 
sione sofferta dalla peritnneale produzione, che ad alcuni 
anatomici piace appellare legamento frenico-gasirico, 
lutla sì riflette in sul hel principio snl piccolo arco dello 
slomaco che viene per tal guisa innalzato. Quando a quea- 

sto riflesso si aggiungano i ripeluli conali al vomito, ed il 
vomito stesso accaduto negli ultimi momenti della vita; 

onde l'avvicendarsi delle contrazionì perislalliche ed Lu 
peristalliche, la contrazione spasmodica del cardias per 

impedire il rillusso delle sostanze entrostaoti, lostiramento 
dell'esofago per il molo invertilo che in esso avviene nel 
vomito, il serramento o peristolo della sna estremità infe- 
riore che con il cardias entra in orgasmo; si vedrà es- 
sere il luogo dell'avvenula perforazione il, punto che 
per gli alti del vomito dovea risentire. maggiormente 
l'urlo e la leosione, come il punto soggello all'azione di 
forze operanli in opposta e diversa direzione. Ora po- 


mendo insieme questi due fattori, che ebbero agito negli 


ultimi momenti della vita del Congiunli, mentre per una 
mera ed infausta accidentalità lo slemaco rinvenivasi 
estremamente assotliglialo, in ispecie nel piccolo arco e 
nell'area di questo più vicina al cardias, quale meravi- 
glia che in unn dei forti movimenti espirativi estremi, e 


perciò più laboriosi, in un conato violento al vomito, nel 
momento del vomito stesso, siano avvenvie le irovate rol- 
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iure ® Cosa v'ha in ciò d'ineredibile ? cosa d’ipolelico? 
Si è questa ja conclusione che più si addice per ispiegare 
i reperti dell'esposta autopsia, quale perdè fondala sopra 
triplice argomento anatomico, fisiologico, patologico. 
Adunque le perforazioni avvenivano nell'estremo mo- 
mento di vila, non dopo la morle, per opera del sugo ga- 
sìrico, non per ulcerazione recente od antica; non per 
l'acido citrico, non per qualunque altra causa, ma solo 
| peri violenti movimenti respiralivi e per lo spasmodico 
stiramento delle tuniche dello stomaco negli ullimi conali 
del vomilo. 
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Helazione delle Conferenze scientifiche, 


(MESE DI Lucio 1860, 1% TORNATA ) 


NOVARA, -- Lelto ed approvato il processo verbale della 
precedente seduta, il Presidente trattenea l'adunanza sul modo 
di valersi degli strumenti contenati nella cassetta pel soccorso 
dei sommersi, premettendone i mezzi da mettersi in alto nei 
primi istanti in cui vengono alla sponda, fuor dell’acqua tras- 
portati. Rammentava come, adagiato il sommerso in posizione 
supina col capo alquanto elevalo, e sciolta ogni compressione 
faciente ostacolo al libero circolo sanguigno, si dovesse pron- 
tamente pralicare strofinazioni colie spazzette,tentare di riani- 
mare la circolazione e riattivare la respirazione sia coll’appros- 
simare alle narici l'acido acetico, o l’ammoniaca, sia imitandone 
artificialmente i movimenti, coll’innalzare ed abbassare alter- 
nativamente le false coste: facea presente come lalvolla possano 
riuscire utili i vescicanti estemporanei coll’acqua bollente, ed 
i clisteri di sostanze aromaliche, o lassative. Indicava poscia 
come alla sciringa comune, adattandoci il tubo del Gardetti, 
vario potea trarsi partito, a seconda che applicavasi Ia ven- 
tosa, Is pipa, la canula per le fumigazioni aromatiche, la 
canula esofagea, e dimostravane il modo d’azione dell'uno e 
dell'altro pezzo accessorio, per qual vario effetto faceva nolare 
come dovessero collocarsi le valvele esistenti nei due tubi. 

Toecato poi di volo all'uso delle varie leve per aprir la bocca 
al mezzo di titillar le fauci colle barbe di penna annesse all’osso 
di balena, ed all'applicazione della cannula Jaringea, ove per 
un irremovibile ostacolo all'ingresso dell‘aria nella glottide ri- 
correre si devesse alla laringotomia ; arrestavasi specialmente 
a parlare del mantice respiratorio, modificato dal Configliacchi; 
spiegava come questo fosse conformato in modo che, aprendolo, 
ambe le sne camere riempionsi d’aria passandovi nella supe- 
riore quella estratta dai polmoni, nell’inferiore l'atmosferica; in 
senso contrario poi, chiudendoio, pel giuoco delle sue valvole 
viene espulsa l’aria conlenata nella camera superiore, mentre 
la raccolta nell’inferiore spingesi nel potmone, pel che alter- 
nando colla massima regolarità questa operazione, estraesi ed 
introducesi nel po!lmode quani'aria credesi necessaria per far 
risorgere la respirazione. Suggeriva le precauzioni da usarsi 
per prevenire ‘enfisema polmonale per la lacerazione di qnal- 
che cellula, e la necessaria avvertenza di preveolivamente ot- 
turare la bocca e narici prima di mandar ad alto Questa ope- 
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razione. Indicava i varii pezzi da anpettersi al soffietto, ed il 
metodo d’introdurre nella lariage il {lubo ricurvo per l’insuf- 
lazione dell'aria atmosferica. Ricordava, che ove questa fosse 
insufficiente a r!destare la respirazione, viene raccomandato di 
far penetrare. nel polmone del gas ossigene, che estempora- 
neamente puossi estrarre dal clorato di polassa, e finiva col 
dimostrare il processo per ottenerlo, il modo di riconoscerne la 
sua purezza, e di raccoglierlo in vescica, nou che il metodo di 
insufMarlo pei mezzo del soffietto nei polmoni, per tentare dì 
ravvivare la respirazione. 

Compita tal dimostrazione, il dottore Longhi ad invito pel 
Medice Divisionale tenne parela all'adunanza degli strumenti 
necessarii per l'estrazione dei denti, spiegavane il loro modo 
d'azione ed il metodo di valersene; accennava alle precauzioni 
necessarie per mandar ad atto quest'operazione, nella quale, 
pochi istanti dopo, discendevano i Medici nella sala anatomica 
ad esercitarsi sul cadavere, del quale valeansene ad un tempo 
per rinnovare a turna le amputazioni e le disarticolazioni che 
più frequenli possono occorrere neila chirurgia militare. ..,. 
Essendo quindì l’ora avanzata, scioglievasi ia seduta. 
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Con Reale Decreto delli 14 d’agosto 1860, furono 
nominati Medici Aggiunti, e destinati allo Spedale 


Militare di Torino, 1 signori dottori: 


Auregli Carlo e, 
Rossi Federico. 

Fu confermato nel grado di Medico Aggiunto, 
coll’anzianità dai 14 di maggio 1859, il signor dott. 
Bernardi Cosare, già Medico Aggiunto per il tempo 
della guerra. 

Fu accettata la volontaria demissione dal servizio, 
del Farmacista di 3* classe, signor Carlo Parini, 
comandato allo Spedale di Rimini. 


PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE FRANCESI 


Ftecucit! de VHémoires de VEéedecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie 
anilitaires, publié par ordre du Ministre de 
la Guerre et rédigé sous la surveillance du 
Conseil de Sante. 


(Vedi Num. 28 e 29 del Giornale) 


A cominciare dal 1° gennaio 1860, ta raccolta si pubblica 
ogni mese mediante un fascicolo d1 80 a 100 pagine, risultan» 
done annualmente due eleganti volumi in ottava, 

Il prezzo d'abbonamento per gli Stati Sardi è di 10 franchi 
all’anno e si paga presso i signori Fratelli BOCCA in Torino, i 
quali sono i soli incaricati della vendita dei ‘libri che escono 
dalla Casa VICTOR ROZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come di molte altre Produzioni relative alla Medicina, 
Chirurgia e Farmacia militare. 

Per questo, primo anno l’abbuonamento può anche farsi per 
il solo secondo semestre. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Medico ispettore, 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. diRegg. 
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Resta adunque che si ammetta o la lesione dei 
singoli cordoni, ovvero una alterazione intima € 
stromentale delle terminazioni nervee, e in ispecia- 
lità di quelle che formano parte della sostanza del 
muscolo. Indagini anatomiche non furono fatte finora 
_ Dbastantemente accurate, per riconoscere e stabilire 
in cosa consista il disordine dei detti cordoni. Ciò 
ehe hanno offerto si riduce alle ecchimosi entro i ne- 
vrilemmi, in qualche tralto dei nervi anzidetti. E ciò 
non di meno si può ammettere come.probahile un 
pervertimento delle ‘fibrille loro, analogo forse a 
quella forma avvertita solo dal microscopio, che il 
Rokitansky, e più recentemente il Demme, hanno 
descritto col nome di vegetazione del tessuto connet- 
tivo del nervo. Lo che sarà a riconoscere dietro fo- 
ture investigaziuni. Ma ad ogni modo non può essere 
posto in dubbio che fe terminazioni nervose, le quali 
formano accompagnamento ‘alle fibrille muscolari, 
e sulla fine del [oro tragitto ne intersecano la dire= 
zione, soffrano una vera disorganizzazione, Ja quale, 
sillimiti ad esse, 0 si propaghi nei fasci che compon- 
gono, le renda inette a trasmettere ji] potere nervoso 
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alle masse contrattili, di cui gli elementi possono 
del pari essere divenuti discontinui, 0 snaturati nel- 
l'interno dei sarcolemmi. 

Le osservazioni ulteriori dimostreranno se una 
paralisi di tal fatta, dipendente da intimo scom- 
ponimento degli elementi che concorrono alla for- 
mazione delle potenze motrici, possa ripararsi da sè, 
o coll’aiuto dell’arte, in modo da renderle idonee 
più tardi all'esercizio delle loro funzioni. li 


Osservazione 1. Fracassamento della mano destra 
è frattura del radio — Amputazione dell’omero —' 
Guarigione quasi completa — Morte per ascrssi 
secondari. 


L’artigliere Falciola Antonio, robusto, ben com- 
plesso, di costituzione sana, nell'autunno del 1850, 
inna manovra sui.campi di Solero (presso. Ales- 
sandria), ebbe la sventura che il colpo partisse nel- 
l'atto che esercitava la massima forza nella calca- 
tura della carica, La mano ne rimase orribilmente 
guasta : pollice ed indice rotti, !lussati, cadenti coi 
loro metacarpi, con istrappamento de’ tendini, che 
penzolavano dalla squarciatura ; il dito medio e Va- 
nulare lussati anch'essi nelle ioro metacarpiane ar- 
ticolazioni, ma non istaccati del tutto dai loro rap- 
porti di contiguità col carpo: il minimo solo rimasto 
a sito, ma sénza fermezza, stanti le laverazioni vastis- 
sime delle parti molli palmari circostanti. L’osso del 
radio rotto al quarto inferiore, con lesione de’ tes- 
snti molli prolungata in su, salga palma della “mano 
verso quella frattura : perdita di sangue per goccio- 
lamento continuo, momentaneamente contenuta da 
un apparecchio di tamponatura e di bende, 

All'arrivo del ferito nell'ospedale d'Alessandria ho 
conosciuta la necessità. della pronta amputazione 
dell’omero, non potendo contare sull’integrità e sul 
buon lavoro di riparazione dell’avambraccio, nel caso 
che l'avessi cseguila nella sua regione superiore. 
L'amputazione fa eseguita al terzo. inferiore. dell’o- . 
mero, con'rapidità e senza sofferenze notevoli: eil 
moncone restò regolare e coperto da conveniente 


massa di carni; talchè il progresso della cura riesci 
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fino al ventesimo giorno così felice, che i! mon- 
cone, già quasi del tutto cicatrizzato, non presen» 
tando più che una piaguccia superficiale, grande 
come un centesimo, permetteva al Falciola di al- 
zarsi dal jetto, e di considerarsi come guarito. 
Queste condizioni favorevoli in un. soggetto indo- 
cile ed impaziente furono forse Ja causa della sua 
morte. Perciocchè, malgrado i consigli del medico, 
il Falciola abusò del suo. Den essere, non si trat- 
tenne neppure di muovere senza: riguardo il inon- 
cherino e d’aintarsi (con esso, come potè; in.qualche 
esercizio del.corpo. Finchè avvenne che si formò un 
_ ascesso profondo in quel moncone medesimo, inte- 
ressante gli. strati sottomuscolari \e, perciò le parti 
molii.più prossime all'osso. Ne segui denudazione 
dell’omero; necrosi successiva; formazione di so- 
stanza ossea cinlorno alla parte necrosata, disturbata 
da nuove.e più elevate suppnrazioni. A scolar quelie 


marcie fu mestieri moltiplicare i tagli fino in vici-, 


nanza all’ascella: ma non valsero ad impedire gli 
assorbimenti, mediante i quali cominciarono, i fena= 
meni toracici ed il dimagrimento, l'abbattimento ge- 
nerale, con tutte le espressioni fenomenologiche 
della pioemia, sotto la quale tre mesì dopo del prin- 
cipio degli ascessi fu fatto cadavere. 

La sezione del pezzo amputato, olire lo squarcia» 
mento della mano ve Ja.frattura. del radio, con vasta 
lacerazione delle. parti molli, aveva dimostrato lo 
spandimentovintercellulare di sangue, lungo gl'in- 
terstizii muscolari .del braccio; le piccole ecchimosi 
dentro Ja sostanza degli stessi. muscoli, e il colora- 
mento rosso-cupo nelle carni del bicipite, bracchiale 
anteriore. e tricipite, quale sarebbe conforme ad una 
prolungata strettura al dissopra de loro ventri. L’in- 
fillrazione ecchimotica si estendeva altresi Jango la 
guaina nerveo-vascolare. 

Dopo Ja morte sì rinvenne la diafisi dell’omero re- 
siduo tutta neerasata, e rivestita da un astuccio 
d’osso nuovo, il quale, se non fossero. sopravvenuti i 


molti ascessi ed ifenongeniell'assorbimento, sarebbe | 
stato sufficiente a riparare Ja parte morta. Perciocchè. 


quel pezzo mecrotico potovasi di leggeri estrarre per 
Vestremità,ironcà, quasi come da una guaina, per 
fa lunghezza di.ben 40. centimetri. Del che ho ve- 
duto un bel esempio anglogo nell'ospitale di S. Am- 
brogio in Milano, presso.un amputato alla coscia per 
ferita d’arma da fuoco, dal quale fa estratto un 
pezzo. di femore, necrosato di. ben 45 centimetri, 


“con perfetta ristabilimento della salute di. quel ferito. © 


Jl pezzo:del Falciola, da me conservata, è una prova, 
che. ta natura robusia di quest'uomo aveva adoperato 
a più potere per riparare quel profondo disordine 


locale, e vi rimase sopraffatta dagli assorbimenti mar- 
ciosi, al quali, per la somma vicinanza ai tronchi pri- 
mari delle vene, gli ascessi della regione. superiore 
del braccio sono prevalentemente soggelti. 

. È ancora un problema-per me se quel triste ri- 
sultamento.d’una. cura si felicemente condotta fino 
al confine della guarigione completa, sia la conse- 
guenza esclusiva della indocilità del soggetto, 0 ve- 
ramente del lavoro tardo, ma necessario, d’una tom- 
mozione profonda «dell'osso. Però, ammesso anche 
questo, Ja necrosi avrebbe . potuto avere un felice 
scioglimento, se l'assorbimento purulento non fossa 
stato un processo progrediente, che anticipò il ‘la- 
voro d'isolamento della parte mortà. Merita forse 
qualche speciale attenzione la maggior facilità a sif- 
fatti esili infansti delle lesioni delle estremità supe- 
riori a preferenza delle ‘inferiori. La loro vicinanza 
ai ceppi venosi, che sboccano direttamente nel cuore, 
e conseguentemento ì più diretti rapporti coi pol- 
moni, possono giustificare la maggior frequenza a 
letalità delle pioemie in seguito a vaste suppurazioni 
del braccio, e specialmente dell’omero e dell’ascella. 
Osservazione 2.2 — bBrattura del pollice desiro con 

lussazione del metacarpo corrispondente — Squar- 
coumento di parti molli -—- Frattura del radio — 


Scompontmento dellarticolazione radio-omerale— 


Gangrena — Amputazione secondaria — Morte. 

Il primo maggio di quest'anno, mentre sì face- 
vano gli ultimi colpi d’onore per l’arrivo di S. M. in 
Bologna, due artiglieri, spettanti al ‘servizio dello 


stesso cannone, vennero colpiti dalla sortita della” 


carica, che prese fuoco durante la manovra, L’'arti- 
gliere di sinistra fu ferito alla sinistra mano, e forma 
il soggetto della osservazione 4.2 Quello della pre- 
sente era l’artigliere di destra, Guglielminetti Tom- 
maso, soldato provetto e bravo, di costituzione ot- 
tima, e di uno spirito militare sorprendente. Ebbe 


“il pollice della mano destra fratturato in più parti 


col suo metacarpo lussato e cadente, rimasto con- 
nesso alle parti attigue per lembi laceri di tessuto 
molle. 1 tendini pendevano. staccati dalla larga aper- 
tura cutanea, fa quale estendevasi in alto lungo la 
regione radio-carpiana-palmare. 

Un apparato di questa natura solttintendeva urio 
scomponimento notevole nell’edificio osseo del carpo, 
e forse anche in regione più lontana. Però, la gan- 
fiezza sorvenuta rapidamente alla metà inferiore del- 
’avambraccio, oscurò ai periti dell’arte che primi lo 
soccorsero la gravità della lesione, e li ridusse ‘al 


semplice-lecnicismo della completa enucleazione del ‘ 


pollice, della regolarizzazione della deforme ferita, @ 


u 


s 
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dell’applicazione d’un apparecchio contentivo con 
listarelle di cerolto, e con fascialnra circolare sulla 


mano.è l'avambraccio, 


La tumefazione dell’avambraccio essendogli an- 


‘omentata, fu mestieri rallentare le fascie, e ricor- 


rere a medicazione più semplice. Già al terzo giorno 
la piaga erasi fatta sporca e gangrenescente, al 
Fottavo gemeva icore fetido veramente gangrenoso, 


‘che scaturiva dal dorso della mano, ove la pelle es- 


sendo intatta, appariva rigonfiata a vescica, è sotto 
la pressione dava suomo erepitante come d’avia rac- 
chiusa, chie si sprigionara eolla sanie espulsa fuori 
dall'apertura palmare. Un accesso di febbre a freddo 
con lingua impaniata, era indizio che quel lavoro di 
mortificazione già vasto e profondo, minacciava Fin- 
iegrità dell'economia generale. Intanto sulla super- 
ficie palmare dell’avambraccio era comparso un cor- 
doneroseo, doro, seorrente secondo la direzione della 
vena radiale è cofalica, e sì perdeva al dissopra della 
piegatura del enbito. Ta questo stato non era più a 
pensare all'amputazione dell’omero : bisognava atten- 
dere che l'organismo si rilevasse da quell’abbatti- 
mento notevole, e potesse eliminare col soccorso 
ilell’arte gli elementi assorbiti che conducevano alla 
pioemia. 

Le cure interne saggiamente amministrate rialza- 
rono,le forze, depurarono le vié diserenti, inlan- 
tochè le frequenti medicazioni davano esito alle ma- 


. lerie e tondevano a promovere un qualche principio 


Già 1 articolazione radio-carpiana 
era'affatto slegala, e la mano pendeva sostenuta 
appena dallo strato cutaneo; fo sgonfiamento pro- 
gressivo dell’avambraccio aveva rilevato una frattara 
ascheggie del radio, rimasta inavvertita nella prima 
diagnosi, e fonte d'una parte delle marcie che scata- 
rivano: nel sollevare il membro s'era notata una 
mobilità non comune nel cubito, e fulte le parti di 
là in giù o poco o nulla sensibili. E fenomeni interni 
avevano un’allernaliva ora di tosse grassa con abbon- 
dante escreato purulento, ora di diarrea mucosa. 
Quando comparye un po'di luce in fanla densità di 
nubi minacciose, si consigliò l’amputazione del- 
Pomero, la quale venne eseguita con perizia dal dot- 
tore Massarenti, dirigente il servizio nell’Ospedale 
degli Abbandonati il 190 giorno di malattia. 

Durante il taglio delle carni si notò la tinta gri- 
giastra del loro Lessuto, e la loro contrattalità poca 
energica. La sensibilità delle parti non esaltata, forse 
anzi inferiore alla misura ordinaria: l’ammalalo so0- 
stenne l’operazione senza dar segno di sofferenze 
acute, sebbene non trattato cogli anestetici. 

"Tprimi giorni che successero alla demolizione del 


di vegetazione. 


membro, diedero fenomeni d’una regolarità tusin= 
ghiera; cioè la ferita presentò Jo scolo di.un liugame 
grigiastro, che si convertì poscia in pretta matcia: 
i sintomi polmonari parvero miti, € accompagnati 
da sputo abbastanza conereto e copioso: le funzioni 
addominali proclivi ad eliminazioni moderate con 
abbassamento del ventre. Ma sulla ottava giornata 
l’esereato polmonare cominciò a scemare sensibil- 
mente, e con esso altresì la secrezione della ferita 
amputatoria: un accessoimprovvisn febbr ile a freddo, 
diede indizio di assorbimenti nuovi e letali, e. la 
morte fini quella scena al decimo. giorno, cioè alfa 
mattina det 29, i 

L'anatomia del braccio amputato avera dimostrato 
che il carpo era totalmente staccato dal radio e dat- 
l’alna, per consumazione completa di tutti i legami 
organici: che le ossa del carpo e le metasarpiane 
tenevano ancora fra loro per una parte de’ loro le- 
gamenti interossei: che il radio era rotto al terzo in: 
feriore, con ischezgia voluminosa fra i due più grossi 
frammenti, ed ivi asistera una vasca suppurativa 
riempiuta di liquame gangrenoso,e di stracci organici 
staccati dai pozzi ossei rimasti a nudo: il capitellù 
del radio, unito ancora col suo legamento annulare 
all'ulna, era privo della sua capsula articolare, con 
rammollimento dei tessuti circonvicini. 

Le sezione cadaverica diede i seguenti risuitati: 
congestione delle vene cerebrali;-—neltorace sinistro 
un versamento siero-purulento, prodotto da flogosi 
della pleura: quindi avrizzimento del polmone cor- 
rispondente, la cui superficie era velata da uno strata 
di linfa plastica disposta in forma di pseudomembrana: 
-- torace destro fibero da versamenti sierosi, mail 
polmone di quel lato sparso e seminato di piccoli a- 
scessi contenenti uo pus giattognolo molto conereto; 
i Dronchi, fico nelle più minnie rantificazioni, oecu- 
pati da sierosità purolenta, e offerenti la membrana 
mucosa ingrossata, e molto rossa;— cenore ed arte- 
rie maggiori sane; — vene maggiori, massime: la 
cefalica del moncone, la subjlavia e l'interna sugolare 
arrossata per injeftamento manifesto delle loro tona- 
che;— on certo grado di rammollimento nello spinal 
midalto; — nel moncone:si notò nn ascesso piccolo 
e circoscritto al bicipite, ed'ecchimosi ancora patenti 
nelle cellulari de” muscoli, 

Da qnesto fatto si deduce: che la scossa aveva 
poriato i suoi effetti fino alla parte superiore dell’o- 
mero; che l’onico mezza di salrezza pel (Guglielmetti 
era l’amputazione immediata, la quale si sarebbe 
decisa all’istante, se le esplorazioni avessero data la. 
prova del, facile a sospettarsi, disordine superiore‘al' 
sito detta percossa; che ritardata diede luogo alla 


L'A 


fiebito, alla gangrena, agli assorbimenti, ed ai guasti 


viscerali, che resero inutile l’amputazione se- 
condaria. INNO 
Osservazione d' — Frecassamento dellu mano destra 


— Frattura complicata obligua dell'uvambruccio 
con pestumento dei tessuti molli — Amputazione 
primaria — Gangreno al moncone — (Guarigione. 


“.. Nell'autunno del 4854, in una finta battaglia ope- 
ralasi sulle colline di Valenza, un cannoniere, di cui 
ora non ricordo, il nome, veune colto. dalla stessa 
sventura dei precedenti, nell'atto di esercitare il mas- 
simo grado di forza. Quindi il guasto del suo braccio. 
fu molto maggiore ehe nei casi sovraccennati. Tutte 
le dita della destra mano erano rotte, lussate, ca- 
denti con istrappamento di tendini e pestamento di 
parti molli; Je due ossa dell'avambracgio rotte a 
scheggie obliguamente, cioè il radio più in alto verso 
il terzo inferiore, V’u!na al quarto inferiore; le parti 
mo)li che le circondavano, .e specialmente le inte, 
rossee, peste elacere, conlesione-dell’arteria cubitale. 
Un bendaggio circolare era stato ravvolto intorno al 


membro fino alla spalla. sostenendo le ossa della. 


mano e dell’avambraccio con fernle, stantechè man- 
cando sul luogo l’apparato d’amputazione, si spe- 
rava far trasportare l’infermo in Alessandria per ope- 
rarlo in quello spedale. 

Quando vidi quel disgraziato, mi accorsi che ja 
perdita di sangue era tanto continua, che non sa- 
rebbe giunto al suo desuno senza pericolo d’arrivarvi 
svenato. Consigliai la demolizione delle parti non 
più conservabili, la legatura dei vasi rotti, e il suo 
irasporio immediato, persuaso che in questo modo 
avrebbe evitato. per lo meno gli effetti della lenta 
emorragia. Il quale consiglio essendo stato accolto 
e seguito, egli giunse all’ospitale, senza perdita ulte- 
riore, alle cinque di sera. L disagio sofferto, e Yab- 
baltimento apparente fecero prevalere il giudizio di 
ritardare l’amputazione dell’omero all’indomani mat- 
tina; operazione che venue infatti compita verso le 
10 antim., circa 49 ore dopo il tristo accidente. 

La sezione delle parti molli che circondavano V’o- 
mero diede a conoscere, che le carni erano colorite 
profondamente ed inzuppate di fluido rossastro bru- 
niccio, in modo affalto diverso. da quello che appaia 
nei muscoli freschi ed incontaminati. Perlocchè pochi 
di appresso il moncone fu, preso da gaugrena: le 
cellulose sotlocutanee ed intermuscolari sì risolsero 
in liquame grigio e pulrescente che minacciava di 
invadere le parti superiori del manichetto, e più pe- 
ricolosamente ancora la guaina de’ vasi. Fu dato ri- 
ricorso senza indugio alla pietra caustica, colla quale 


i furono tocche le superfici invase dal processo dis: 
: Solutivo, e la gangrena si arrestò con tanta fortuna; 


che sì potè dopo lunghe ed assidne medicazioni cons 


. Seguiro la cicatrice abbastanza regolare; malgrado! fe 
‘ distruzioni portate dalla gangrena e dal caustico... 


È probabile che: se. avesse potuto esegnirsi l’am- 
pulazione sul campo, si; sarebbe evitato il pericolo 
della gangrena; perciocchè, durante quelle ore. di 
riposo, ha potuto raccogliersi molto materiale stra- 
venato fra le fibre de’ muscoli e. nel tessuto connet- 
tivo delle Joro guaine, e preparare la macerazione 
di quegli organici ordimentì, e la successiva lero 
mortificazione. ca 


Osservazione 4% — Frattura e lussazione nel pollice 
sinistro, con isquarciamento delle parti molli în* 
— terdigituli—Lesione delle urticoluzioni del cubito— 
Cicalrizzazione — Paralisi e storpiatura superstiti. 


Baldassarre Farra, cannoniere .dì sinistra, com- 
pagno al Guglielmetti accennato nell’osservazione 28, 
ebbe il pollice delia sinistra mano fratturato nella 
sua prima falange, con lacerazione vasta de’ tessuti 
molli circostanti, nonchè lussato il metacarpo corri- 
spondente, mediante stracciamento delle carni in- 
terposte fra esso e il metacarpo dell’indice. Giunto 
all'ospedale, venne completata la demolizione di quel 
meiacarpo, e regolarizzata la ferita in modo di po- 
terne ridurre quasi a contatto i suoi ‘margini, 
con listine di cerotto adesivo, Tutto il braccio, enor- 
memente tumefatto fino alla spalla già dal primo suo 
arrivo nell'ospedale, venne rivestito d’una fasciatara 
circolare, che dovette ben presto esser tolta. Questa 
gonfiezza uniforme, scolorita, elastita, che ‘andò ce- 
dendo a poco a poco mediante l’uso deì bagui ri- 
percussivi, mascherò una lesione di contraccolpo al- 
l'articolazione del cubito, fatta manifesta molti di 
appresso dallo sgonfiamento delle parti molli. Quetla 
tumefazione spari a poco a poco dal enbito in su 
fino alla spalla, e da quello alla mano, intantochè la 
cicatrice dol pollice si andava compiendo : ma rimase 
ancora per buon tratto sensibile al cubito stesso, 
permettendo tuttavia di esplorarne il congegno. Ivi 
si scorse che l'ulna era rimasta intatta per tatta la 
sua lunghezza fino alla punta dell’olcerano, ma cho 
il suo processo coronoide era probabilmente staccato 
dal corpo dell’osso, e spostato dalla contrazione del 
tendine del Dbracchiale anteriore. Un nucleo duro, 
prominente, sul lato interno del tendine del bici 
pite raffermava questo sospetto, molto più che uao 


‘moto di lateralità. dell’articolazione cubitale, non 


naturale in quell’unione per giuglimo, esprimeva la 
mancanza dell'ingranaggio articolare. Sotto i moti! 
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passivi si effettuava incompleta tanto l'estensione, 
quanto la flessione, la quale non oltrepassava il con- 
fine dell’angolo retto. Giunti al punto massimo di 
quei dne moti si percepiva un urto, come di cosa 
che facesse ostacolo. 

H più rilevante difetto superstite a questa lesione 
fu la paralisi:del membro. Jl senso tattile rimaneva 
abolito ancora alla fine di luglio (epoca in cui il 
Farra usci dall'ospedale), dat ierzo inferiore del- 
Vomero fino all'estremità delle dita: il molo so0p- 
presso deltutto nell’apparato generale de’ muscoli 
che muovono l’omero, lavambraccio e la mano, 
Egli non poteva esercitare alcun movimento se non 


co muscoli della scapola, malgrado moili tentativi 


operati coi risolventi, coi balsamici e cogli eeci- 

tanti nervini, per riattivare l’energia de’ nervi, e la 

contrattilità muscolare. Si-speravano migliori risul- 

tamenti dalle fangature termali, verso le quali è 

stato diretto. I 

Osservazione 58 — Forte contusione alta 
tenave — Frattura semplice completa ul terzo in- 
feriore dell'avambraccio — Frattura semplice del- 
l’omero sopra è condili — Gangrena — Gicatriz- 
zazione — Paralisi. 


regione 


Nello stesso fatto, in cui rimase ferito il canno- 
niere della 3* osservazione, un altro canneniere 
della fazione opposta, mentre stava estraendo il cal- 
catoio del suo cannone, venne colpito dal mede- 
simo proiettato fuori dall’inopinata esplosione della 
carica. IL disco dello strumento urtò con veemenza 
contro fa palma della mano destra, e più particolar- 
mente contro Ja regione Lenare; la scossa trasmessa 
lunga l’asse dell’avambraccio ruppe le due ossa di 
questo, e nel tempo stesso lomero sopra due con- 
dili, un. po’ più sotto al terzo inferiore. Questa se- 
conda frattura deve essere stata la conseguenza del 
medesimo urto, dacchè nessuna visibile ammacca- 
tura in quelle parti faceva sospettare Fazione d'una 
causa diretta. Del resto nessuna apparente soluzione 
di contiouità nè alla mano, né altrove: La qual cosa 
indusse dapprima i curanti a trattare si fatta lesione 
come una. doppia frattura, prendendo per indica- 
zione precipua il riposo della parle in una conve- 
niente estensione mediante.due fanroni, e l’applica- 


. zione di fomentazioni fredde locali. 


Senonchè sul terzo giorno cominciarono a rivelarsi 
snlla regione: tenare indizi chiari di gangrena, che 
erebbero rapidamente, e determinarono nei di suc- 
cessivi una vasta piaga putrescente, diretta ad osten- 
dersì ìn sùu\verso Egeanino dell’avambraccio. Golla 
pietra caustica sì è è potuto arrestare quel processo 


distruttivo, non prima tuttavia che avesse consunte 
molte nobilissime parti molli della palma della mano, 
e la massima parte de’ muscoli che circondano il 
meiacarpo del pollice. Ondechè Ja cicatrice che ne 
risultò, dopo lunghissima cura, fu tanto deforme e 
connaturata colle parli dure sottostanti, da rendere 
la mano del tuito inetta ai propri uffici. 

Durante il lavoro distruttivo della gangrena, e 
quello ben più lango della riparazione, è evidente, 
che nessun apparecchio acconcio. alle due fratture 
potè essere mantenuto in sede, e specialmente quello 
che avrebbe dovuto servire all’avambraccio. Le me- 
dicazioni molteplici nella stessa giornata, e la ne- 
cessità di smuovere il membro per compierle con di- 
ligenza, rendevano impossibili le ferule palmari. Fu 
un istante in cui venne minacciata la distruzione 
delle stesse parti molli prossime a questa frattura: 
Giò non di meno la docilità del malato, e la buona 
posizione data alle parti rotte, fruttarono un callo 
osseo abbastanza normale, da cu avrebbe il mem- 
bro conseguito un'attitudine soddisfacente per pre- 
starsi a qualche nso effitace. Ma quando fa compiuta 
la cura, dopo tre o quattro mesi di permanenza al- 
ospedale, quel'braccio era rimasto un pezzo inutile, 
incapace di senso e di moto, soltanto governato dalla 
leggi vegetative, e bisognavole di sostegno, acrioc- 
chè col suo peso non fosse di disturbo alla persona. 
Vidi quell'uomo qualche tempo da poi, e lo rin- 
venni nel medesimo sfato: ignoro se il tempo e le 
curè snscessive abbiano risvegliato nel SUO braccio 
maggiori elementi di vita. 


De questi fatti da me osservati, e da qualche al- 
tro di cui ho avuto conoscenza indiretta, si può ar- 
guire, che un tal genere di lesione presenta dei ca- 
ratteri particolari, ed un grado di pericolo e di 
gravità non comune alle altre offese derivanti da 
colpì d'arma da fuoco. Si potrebbero ridurre ai co- 
rollarii segnenti le considerazioni PRUA su questo 
argomento. 

jo Nessun'altra ferita di pisietiie apporta come 
la presente un sì alto grado di commovimento a tutto 
il membro. Lo stato di contrazione muscolare, in 
eui esso si trova durante lazione offensiva, costitui- 
sce nna specie di solidarietà fra la mano, }Vavam- 
braccio e l’omero, che è la cagione precipua e ne- 
cessaria di questa commozione. 

Yo Siffaita circostanza obbliga il chirurgo ad esten- 
dere le sue esplorazioni a tutto ii membro, qualun- 
que sia Ja misura ed il grado della lesione manifesta 
alla mano. La trascuranza di questo precetto può 
essere causa, che la gangrena s’impossessi d'una 
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gran parte di esso, che le suppurazioni si generino 
sovra una base assai estesa, e per la scemata forza 
di reazione delle parti commosse dia luogo all’in- 
fezione purulenta, ovvero renda troppo tardo in 
altra guisa il soccorso dell’amputazione. 
3° In tutti ì casi, in cui la mano riescì squarelata 
e profondamente sconnessa, la.sola disarlicolazione 
di questa parte del membro, ed anche l’amputazione 
delFavambraccio sono insufficienti ad assicurare la 
guarigione. Il coltello chirurgico cade sempre sovra 
iessuli infilirati, più o meno guasti nell’intima loro 
struttura, în. conseguenza: della scossa che hanno 
sofferta; in:guisa che, anche indipendentemente dalla 
frattura delle ossa, e del possibile sconnettimento 
delle articolazioni del cubito, il processo di ripa- 
razione, riescirebbe assai problematico. Conviene 
sempre iu questi casi amputar l’omero. i 
4° Quanto più presto amputazione sarà eseguita, 
e tanto più probabile ne sarà il buon risultato, Dei 
tre amputatr sovra notati, forse nessun sarebbe morto 
se questa regola si fosse osservata. La morte del 
primo’ sembra doversi attribuire a gircostanza e- 
stranea all'indicazione curativa; il secondo, che 
guari, poteva  forso' evitare l’ingruenza della gan- 
grena, se fosse stato amputato qualche ora prima; 
il terzo aveva per certo tutte le probabilità di cua- 
rire, se fosse stato assoggettato all’amputazione im= 
mediata. ) 
50 La tumefazione rapida e molto estesa del mem- 
bro costiluisce un criterio abbastanza sicuro della 
gravità degli sconcerli che si propagarono per tutta 
l’estensione occupata dalla medesima. Ove non si 
riscontrino fratture nella diafisi dello ossa, bisogna 
sèspettare pur sempro qualche lesione di contiguità 
o di continuità nel congegno articolare del cubito. 
6° Ove la lesione non apparisca tanto grave da 
doversi decidere tosto per l’amputazione, conviene 
però sempre star preparati ad esiti secondari, che 
renderanno il membro inabile alle sue funzioni. La 
paralisi osservata nei citali casi, comunque sia un 
esito molto spiacevole, non deve però far dispe- 
rare della guarigione. I casì da mo offerti sono. troppo 
scarsi per dar luogo. a conclusione si sconfortante; 
e inollre i mezzi curativi possono in prozresso di 
tempo oltenere quei felici risultamenti, che la re- 
cente data, della lesione non permetta talora di eon- 
seguire. Per Ia qual cosa in siffatti. casi Ja cura 
gonservativa sarebbe a mio giudizio un partito giu- 
ste e prudente. x 


Ar e e 


PARTE SECONDA 


hl] 1$. 21 


Relazione delle Conferenze scientifiche. 


{MEse DI Luccio 1860, 2% TORNATA! 
t È e 

TORINO. — Apertasi la seduta sotto la presidenza del si- 
gror Medico Divisionale cav. Arena, rimandasi la lettura del 
processo verbale della precedente tornata ad altra conferenza, 
@ viene presentato all'assemblea il sìîg. professore Gaetano 
Giovanini di Modena, inventore d'un nuovo trapano, chiamato 
lrapano-sega cho egli spiega nilidamente a tniti i Medici mili- 
tari quivi adanati, prima în tutte le sue parti, poi nell’insieme, 
ed infine nel sua modo d'agire, 

Lo strumento diligentemente ed elegantemente fabbricato 
dal Lollini di Bologna, consta essenzialmente di ‘due fusti cd 
alberi, cioè quello @ corona, e quello di centro. L'albero a 
corona è connesso colla sua estremità inferiore alla sega a co- 
rona, mentre colla sua estremità superiore si congiunge al roe- 
chetto destinato a ricevere da una ruota dentata, che con esse 
ingrana, il movimento rotatorio che si comunica alla sottoposta 
sega a corona, onde operi la valota circolare incisione, * 

L'albero di centro consiste invece in una verga cilindrica 
inenssata nella cavità del fusto esterno oda corcra, e la eslre- 
mità inferiore è munita d’una vite conica atta a prestare l’ufti- 
cio di tirafando: questa però all'uopo può ricevere l'innesto 
d'una punta d'acciaio scanalata sopra seilati, vero punteruolo 
destinato a perforare Posso, su cui vuolsi far agire il trapano, 
onde poscia vi si possa fissare l'estremità inferiore dell'albero 
dicealro in modo incrollabile ta mercè della vile conica testò 
menzionata, la quale, finita la sezione ossea orbicolaro, riesce 
in ultimo ottimo tirafondo. 

Per tale congegno, e per un anello limitatore della corona 
(micrometro), si riesco a graduare la sega circolare a millimitri, 
a seconda della spessezza dell'osso da trapanarsi e 8d eseguire 
la terebrazione in roodo celere, sicuro e doice. Diffatti nulla di 
più facile di formare un piccolo foro in qual punto della parete 
ossea, che dovrà costituire il centro delia rotella da esportarsi 
col mezzo del punferuolo, di introdurre e fermare in esso la vite 
conica, di far quindiagire fa sega circolarmente a questa, di re- 
goiarve la penetrazione col micrometro, sicchè non possa ledere 
oitre fa spessezza dell’osso, di estrarne finalmente l'orbicolo 
mediante la vile conica anzidetta che in questo momento dell’e- 
peraziune diventa tirafondo. Anticamente, quando la sezione 
ossea veniva a cadere fuori di luogo, bisognava praticare la se- 
zione totale di un’altro disco per conservare il.centro d’azione 
alia sega a corona. Il Giovanini cercò evitare la difficoltà, e l’ot- 
tenne con ua mezzo semplicissimo : invece d'un punteruolo 
tulto retto, ne soslituisce uno composto di un’asla verticale 
terminante in punta che; piegandosi in basso adangolo retto so- 
pra uao dei iati dell'asta, viene adagire di fiunco. Per tal guisa 
sì riesce a segare anche un pezzo semilunare di parete ossea, 
e adevitare il centro di un orbicolo quando vi stesse entro 
piantata la puntardi un qualche stromento feritere infrantosi. 

Oltre la ruota di coi sopra si è parlato, a cui si applica con 
somma agevolezza la forza motrice dei due alberi, e che può 
chiamarsi ruota madre, havvi poi anche la ruota figlia, messa: 
in moywimento daila stessa ruota madre, smmirabile ordigno 
aggiunto al trapano per l'applicazione della sega deli’Aithen, 
Una lamina conduttrice dì acciaio della spessezza di poco più 
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diunmillimetro, variabile a piacere nelle sue dimensioni, e nella 
sua figura piramidale, a base in alto e ad apice smuzzata, solcata 
Jongitudinalmente nel mezzo del suo margine, munita di un 
gambo triangolare nella parte mediana della sua parte basica, 
si impianta con questo perpendicolarmente nel sostegno rego - 
latere che l’innalza per lutta Ja montata della sua vite. La sega 
dell’Aithen con maglie di forma ovale continua e rientrante, si 
adalta sopra tarvota, e quindi sopra la lamina condulttricesad- 
dotta. Due fodere scorrentì una per parte mediante innesto ad 


asola lunga parallela ai loro margini interni, o iongitedinale so- 


pra i listelli della jamina conduttrice, ingurinino i denti della 
sega, alzandosi gradalamente a misura cho questa colla famina 
conduttrice si allunda nell'osseo tessuto. Tali guaine, amovibil 
d'altronde ogui volta abbisogni, garantiscono le partì molli cir- 
condanti l'osso presso il perimetro della sezione, du ogni offesa 
che loro potrebbo essere arrecata dalla sega stessa. | L 

Montata per tal modo la sega a catena ed impugnato il ma- 
nico dello strumenti, l'operatore appoggia apice della famina 
condutirice sul punto designato alla resecazione, e mediante giri 
delta monovella, prima lenti.e misurati quindi affrettati, mette 

n moto rotatorio la sega che si avanza nella direzione e pro: 
Mano stabilila, eseguendo.con esaltezza, prontezza e sicartà ia 
sezione della porzione ossea presa di mira. 

La sega a catena edunque, montata sul trapano del Giovaninì, 
riesce nuova del lutto per la sua applicazione, perchè vienè ad 
agire con la sna potenza incisiva nel giro convesso esterno 
della medesima, anzichè mel concavo falerno come in quella 
dell’Aithen, che per essero posta in azione va piegata ad ansa. 

Finalmente l'inventore pose soil’occhio ai membri dell'a- 
dunanza un:cucchiaio a manico lungo e leggermente incuryato, 
la cui parle concava accuminalta alla estremità e tagliente nei 
bordi, riesce an valido esfogliativo della ossa molli e spugnose, 
quando impugnata il manico ed applicato il polpastrelle del pol- 
lice nelta concavità di tal cucchiaio osteotomo, si faccia eseguire 
allo strumento dei movimenti di semirotazione sopra i suoi mar- 
gini, come:se si volesse svuotare l'osso medesimo. E questo 
cucchiaio serve quasi di complemento all'apparecchio per la 
osteotomia, + 

Dopo 16 dale dilucidazioni sul trapano-sega dal suo iuven- 
tore dottor Giovanini, e dopo aver constatato che il principio 
fondamentale in cui poggià questo novello trovato chirergico 
stà in’ ciò: che colla celeritàscon cui si mette in mato si suppli- 
sce in modo #gevole alla straordinaria forza richiesta per l'ap- 
plicazionein alto del trapano antico, l'illmo sig. Presidente es- 
prime a nome deiì Medici militari la sua:gralitudine per ia gen- 


o tilezza sata dall'ilim’ Medico Chicargo  bologness @ loro ri- 


guardo, nel volerii porre .in grado di apprezzare il sne ulilis- 
simo ordigno, che dovrà certamente occupare uno dei primi 
posti negli aemamentarii chirugici militari, attestando!e in pari 
terapo la sua ammirazione per i ‘glie concorso che egli ha pre- 
stato ai progressi della chirorgia in Italia, per nalla inferiori a 
quelli delle altre nazioni. i 
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Cura delle paralisi difamiche e nervose; 
del dott. Macario. — L'autore di questo articolo, che ha 
sullo stesso argomento una Memoria premiala coff me- 
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daglia d'oro dall'Accademia di Montpellier, vuole che: si. 
diriga sempre Ja cura contro quella malattia generale da 
cui la paralisi dipende. Alla elorosi o all'anemia si op-. 
porrà un regime tonico, ì preparati marziali, l’insolazione, 
le acque minerali alcaline o solforose, e l'idroterapia. 
Contro la costipazione del ventre e la flatulenza si preseri- 
verà la magnesia calcinata, o meglio ancora la magnesia 
fluida (bicarbonato di magnesia), l'acqua Idi calcé) (iu 
blandi purgativi. Nella pletora si avrà ricorso ‘alle emis- 
sioni sanguigne, ai sanguisugi all’ano o alla nuca , vece.» 
I fenomeni convulsivi si combatteranno cogli antispasmo- 
dici, e particolarmente colla belladonna. I reumatizzati e 


i gottosi s'invieranno alle acque alcaline lé alle acque sol- 


forose; si prescriveranno loro bagni di vapori resinosi ad'» 
alta temperatura, frizioni aromatiche o stimolanti sulla 
persona, ventose -scarificate, e internamente la veratrina, 
il:solfato di chinina a dosi moderate; (6 particolarmente 
l'infuso di-foglie di frassino) ecc. Nelle paralisi saturnine 
Sandras raccomanda. particolarmente l’uso del per-, 
colfuro di ferro, mattina e.sera, allo scopo di rendere 
insolubili le molecole metalliche fino a che siano évacuate 
coi purgalivi, aggiungendovi lozioni e bagni saponativbia. 
diatesi sifili ilica sì. combalterà. enlle preparazioni mercu- 
riali o iodiche, secondo.i casì: pria 

Vi sono delle paralisi dipendenti da lesione materiale di 
un viscere che si riverbera su qualche parte del sistema. 
nervoso, Anche in queste paralisi simpatiche il medico deve 
rivoigere la sua attenzione all'urgano che Je tiene sotto la 
sua dipendenza, Così si compirà la guarigione della feb- 
bre tifoidea , della dissenteria, dell'enterite , ecc., di cui 
molle volie la paralisi è l'espressione. Si caveranno colla. 
litotomia, 0 si tritareranno nella stessa loro cavità i cal- 
colivescicali. A) calarro vescica!e.si rimedierà con i balsa- 
mici, | resiziosi, il sal ammoniaco, fe iniezioni ele caule- 
rizzazioni, e particolarmente con ì bagni di vapore tere- 
biniinato 0 resinoso. Si combatteranno Ji stringimenti 
d'uretra con la dilatazione, la TE o le scari- 
ficazioni col melodo di Reybard: il gonfiamento della 
prustata, colsanguisugio al' perineo, le iniezioni detersive, 
ciera dell’uretra prostatica, le 
frizioni sul perineo con unguento mercurize 0 di joduro 
di piombo o di potassio, i vescicanti volanti, i bagni di 
mare, la compressione:la nofr'ite, colle ventose scarilicate, 


la caule rizzazione leg 


i rivulzivi esterni come moxe, cauleri, vescicanti alla re- 
bagni selforosi, coprendo J'ammalato di 
flanella. futiai Li 
Nelle paralisi idibpaliche vd ‘essenziali, non generale 
cioè da alcuna malattia, ma esistenti per sè, ed in quelle 
che persistono anche dopo vinta la malattia che le generò,‘ 
bisogna ricorrere all'eccifazione locale e generale. d 
Kcvitazione locale. Si ottiene colle frizioni. secche od * 
aromatiche, ud irritanti ,Jungo la colonna vertebrale el 
sulle membra paralizzate. L'acqua sedativa di Raspail,! 
la fusligazione; il massaggio, l'orlicazione, possono giovare: 


gione renale, 


r 
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© nismo una perturbazione snbila e violenta, 
sia morale. I vomilivi devono preferirsi nelle complica-! 
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Anche i bagri freddi e quei solforosi, e quei di mare 
banno le loro indicazioni. Le acque di Gastein rilengonsi 
quasi uno specifico nella paraplegia, particolarmente se 
legata all’impotenza virile. Uno dei mezzi più efficaci è 
la doccia scozzese, un'onda cioè di acqua allérnalivamente 
calda e fredda, fatta arrivare alla spina o alle inembra 
paralizzate. L'idroterapia è specialmente indicata nelle 
paralisi da clorosi, da isterismo, da anemia o da perdile 
seminali. Se questi mezzi sono insufficienti, si ricorre ai 
cauleri, i quali convengono in quase tulle le paraplegie, 
per poco che vi abbia di dolore e di tendenza alla con- 
traitura, ma vogliono essere risparmiali nei cloro-anemici 
e nei cachetici. Ma it più energico ed efficace degli ce- 
citanti Jocali è l'elettricità. 

Eecilazione generale. Si ottiene inducendo nell’orga- 
sia fisica, 


zioni gastro-inlestinali Nelle paralisi cunseculive all'iste- 
rismo, all'epilessia, alla corea giovano gli eccitanti diffu- 
sibili, come l'etere, l'’ammoniaca, il muschio, la canfora, 
l’oppio. Sandras anlepone a tuìti questi nervini la bella» 
donna, Nelle paralisi isteriche, reumatiche, saturpine si 
ricorre alla stricnina o alla bracina, Sandras prescrive 


A grammo di stricnina in 60 di sugna, e fa matlina e 


sera delle frizioni lungo la spina, fino a tanto che com- 
paiono delle scosse. Bricheleau dà internamente sotlo 
forma di pillola la brucina, cominciando da un centi 
grammo e crescendo ogni gioran una pillola fino al com- 
parir delle scosse, Nelle paraplegie, specialmente se 
complicate da paralisi vescicale, è indicata la segale con- 
nua, che, secondo Barbier, ha un'azione elettiva sul 
rigonfiamento Jombare della midolla spinale. Nella para- 
lisi dipendente da debolezza generate, dareumatismo, da 
gotta, si ehhero notevoli vantaggi dall'eslralto di rAus 
loricadendron e di rhus radicans; cominciando da 3-4 


rammi al giorno, e portandolo fino a 42-30 «rammi, 
uri 
(Annali universali di medicina) 
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Solia formazione dell'orina. — Ludwig ha 
dato una teoria ingegnosissima della secrezione dell'orina, 
colla quale si accordano quasi tulli j medici tedeschi. 
Questa teoria può riepilogarsi così: dai glomeruli di 
Malpighi vien essudato un liquido pressnche affatto 
privo d'albumina; esso si concentra discendendo nei iubi 
uriniferi, grazie a una corrente edosmolica, che 
duce uma parte dell'acpua di quesin liquido nei capillari 
distribuiti attorno ai tubi. Il gradn di concentramento del 
plasma del sangue è vario, ma deve essere un po" mag- 
giore nei reni, a causa dell'attività di- queste glandole, 
che non negli altri organi, È però evidente che, se questa 
leoria è esalta, la concentrazione dell'erina non può mai 
superare quella del plasma sanguigno. Contuttociò il 
doltor Hoppe dimostra, con alcune sperienze e analisi sn 
cani; che l’orina è talvolta assai più concentrala che il 
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ì quali in quel tempo erano imbarcati, il primo sulla 


plasma del sangue. Egli non nega per questo la teoria di 


Ludwig, ma stima avere dai proprii esperimenti la prova 
d'una attivite renale, secretoria o altra lin qui non sos- 
peitata, e la quale sarebbe diversa dal irasudamenlo dei 
glomerali, così come dall'endosmosi nei tubi uriniferi è 
neì capillari. 

(Gassella medica itdulina delle provincie venete | 
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Gon R, Decreto delli 18 d'agosto 1860 

Farono nominati Medici Aggiunti e destinati allo 
Spedale Divisionario di Torino i signori Dottori: 

Vignolo-Lutfatî Ueleslino 
Beltramini Luigi Marco. 

fu collocato in aspettativa per motivi di famiglia 
il Medico Aggiunto, signor dottore Miugnaiîmni Quin: 
Gli; . - 

Fu rivocata la nomina a Medico Aggiunto del dot- 
ore Satta Giuseppe, stata fatta con R. Decreto delli 
S luglio 1860; 

Fu accettata la volontaria demissione del Medico 
di Battaglione presso il 3° Reggimento Granatieri di 
Lombardia, signor dottore Rapetti Giuseppe. 

Per Ministeriale Disposizione delli 24 d'agosto 1860 

Il signor Dosapè Luigi, Farmacista di 42 classe 
presso il Laboratorio Chimico-Farmaceatico Militare, 
fu comandato allo Spedale Divisionario di, prossima 
instituzione in Firenze. 

Il signor Faeem Aurelio, Farmacista di 3 classe 
presso lo Spedale di Torino, fu comandato a quello 
di Rimini. 

Onorificenze © a 
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In seguito a relazione dell’Ammiraglio Ministro 
della Marina, S. M. l’Imperatore dei Francesi, con 
Decreto delli 4 agosto 1860, in ricompensa di ser- 
vizi resi nella Campagna dell’anno scorso, ha con- 
cessa la Croce di Cavaliere della Legion d'onore ai 
Medici di Vascello nella Reale Marina, signori: 

Eeomcimi Slefano e 
Pesgosgtimi Giovanni 
Pirofregata Vittorio Emanuele, ed il secondo sulla 
Pirofregata il Governoio. 
în seguito a proposta del Ministro di Pubblica 
Istruzione S.M. con suo Decreto delli 18 agosto 1860 
ha conferta Ja Croce di Gavaliere de Ss. Maurizio e 
Lazzaro al signor Professore B'eresi:o, Ispettore 
Aggiuoto per la Veterinaria presso il Consiglio Su- 
periore Militare dt Sanità e Professore (ratiatornia 
nella R. Scuola di Veterinaria. 


e 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Medico ispettore, 
Ii Vice Divettorerespons. Dott. MantELLI Med; diRegg. 
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Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. in Provincia ed all'Estero, franco di posta L 11. 
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È prricate anioni 


Soma ARTO. 10 Dott. Perazzi: Cenni sull’aneurisma. — 2° 
Dotti Bansigni: Sul lrattamonta della scabbia. — 3: Rela- 
zione delle confarenze scientifiche. -— 4° Rivista dei gier- 
nali scientifici. — 5° Bollettino afficiaie. 
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CESSI SU L'ANEURISMA i 

ita i CTTU 

sii Del Medico-Ohirungo borghese dottore Pisis 
alict: | addetto al/’Ospédale Mil Div. di Torîno (1). PUÒ 
IWA A}: ni h4| i i 
Intendesi in generale per aneurisima no tumore 
sanguigno formato da parziale dilatazione d’un’ar- 
teria, con, od anche senza, rattura di alcune 0 di 
varie sue tonache. Sonvi pure la varice aneurismalica 
6 l’aneurisma varicoso; la prima ha luogo quando, 
dietro la simultanea lesione delle vene e dell’arteria, 
il sangue dall’arteria passa ‘immediatamente nella 
vena; il secondo succede allorquando, non potendo il 
sanguo per qualche ‘ostacolo passare direttamente 
dall’arteria nelle vene; si spande nei tessuti vicini/e li 
dilata a forma di sacco aneurismatico, dal quale poi 
passa nella vena. Monteggia ‘osservò pure piccole 
dilatazioni arteriose pulsanti nelle arteriette della 
mano, delle labbra, delle guancie, le quali rimasero 
sempre stazionarie, e parvero non esser altro che 
un: vizio:di' conformazione. Alcuni fanno pure distin- 
zione tra il vero tumore aneurismatico e la semplice 
dilatazione dei'vasisanguiuni, chiamando artertectasia 
la dilatazione. delle arterie, /lebectasia quella delle 


rene, e cardiectastu la dilatazione del cuore; inive 


L’aneurisina fa‘diviso: 4° in'spontaneo quando for- 


à 


n. 


an 


dini 


(1) Facendo seguito all’erudita dissertazione del dott. Goyran, 
statopata in questo Giornale, riunirdo alla compressione digi- 
tale nelia:cura delltangurisma. (num. 21 e 24); ed aila conseco» 
tiva osservazione pratica (n. 26), dirà alcune cose in genere su 
quest'argnmento, cercando di riassumerne le nozioni dai mi- 


glioritrartatisti di Chirnrgia. 
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masi l’aneurisma per pirbientsto processo morboso 
proprio all’arteria, e Iraumatico quando sopravyiene 
a ferite o consimile lesione delle medesime. Lo spon- 
taneo fu suddiviso in vero e falso, chiamandolo spon- 
taneo vero quando ie tonache dell'arteria sono dila- 
fate in tumore senza esser rotte, e spontaneo falso 
quando una tonaca dell’arteria, per lo più l'esterna, 
viene dilatata a foggia di tumore, rotte le altre to- . 
macho. Alcani fo chiamano anche misto se vi si com- 
bina la dilatazione colia rottura d’una delle tonache. 
Scarpa néga laneurisma spontaneo vero, od almeno 
crede che sia formato da una semplice dilatazione 
dell arteria non costituente ùn tumore, nè un sacco 
aneurismatico; altri autori però (Boyer, Rox, Riche- 
rand ecc.) ammettono questa specie d’aneurisma, 
ed-osservano che può estendersi a'tutle le cirton- 
ferenze del vaso, formando il così detto ameurisma 
cilindroideo, od esser limitato ad un punto della pa- 
rete arteriosa, formando l’aneurisnia vero saccato, di 
cui Monteggia vide un bellissimo esempio nel cada- 
vere di una vecchia, sul finire dell'arco dell'aorta, 
d'onde pendeva a modo di sacchetto. 

{ lavori di Hodgson, pubblicati a Londra net 1815, 
e lè tavole dimostrative, soprattutto la terza c la 
TEO dimostrano evidentemente l’esistenza di que- 

te specie d'aneurismi spontanei veri, î quali però 
sono molto rari, nè possono giungere a notevole vo- 
lume, giacchè coll’andar del tempo si rompono Jè 
tonache interne è medie già distese, è la tonaca 
esterna viene sporta e dilatata a foggia di tumore, 
formando il così detto eneurisma spontaneo falso, ché 
taluni vogliono chiamare falso secondurio per distin- 
querio dal falso primitivo, che sarebbe quello (raro 
però) in cui si rompono, senza previa dilatazione, 
la tonaca interna e media dell’arteria con stromba- 
mento della tonaca esterna. Appartiene all'anearisma 
spontaneo falso il così detto aneurisma disseccante, 
quello cioè in cui, dopo accadute le rotture delle to- 
nache interna è media, il sangue s’infilira tra questa 


| e l’esterna, disseccandole per qualche tratto? Alcuni 


aumettono anche ùtia specie d’avreurisma’ per 'tnao 
sudumélito, osservato ‘da Teichmayer è Malacarné, 
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dove il sangue trasuda da varie morbose porosità 
dell’arteria, formando poscia lumore, qual caso deve 
essere rarissimo, e forse prodotto (Pelletan) dallo 


stròoppamento di piccoli rami, anzichè dalle porosità 


dell’arteria. 

do L’uneurisma traumatico non è, propriamente 
parlando, un vero aneurisma, ma piuttosto una fe- 
rita dell'arteria con stravasamento di sangue; tuttavia 
suolsi chiamare aneurisma iraumalico vero 0 cistica, 
quando, ferita un’atteria, si forma un tumore circo- 
scritto da determinata cisti, ed. aneurisma lau 
matico fulso quaudo it sangue si espande più o meno 
nel tessuto cellulare vicino; il traumatico falso fa pur 
detto falso primitivo per distinguerlo dal falso secon- 
dario, che sarebbe quello in cui, rotta la cisti del 
iraumalico vero, formasi un altro sacco aneurismatico 
comunicante col primo, 

Havyvi ancora, secondo alcuni, un ‘altra specie, di 
‘“aneurisma ira lo spontaneo, ed il traumatico, chia- 
maio da Monro misto inferno, da altri aneurisma ar- 
teriae herniam sistens, in cui, fatta la soluzione di 
continulià delle tonache esterna ce media, la tonaca 
interna cede all'impulso sanguigno, s’allunga, e si 
protende a forma d’appendice erniosa. Questo fu da 
alcuui ammesso, da altri negato. Dupuytren ne pre- 
sentò due.casi alla Facoltà Medica di Parigi, che fu- 
rono contestati dal Berard; Haller tentò provarne la 
esistenza con sperimenti falti sugli animali, ma fu- 
rono combatiuti, per cui, se esiste questa specie d’a- 
neurisma, deve essere d’una rarità estrema ((rrillo). 

“30 Furono inolîre distinti gli aneurismi dal sito in 
interni ed esterni; dalla condizione patologica in 
locali e diatesici; dalla durata e complicazione in re- 
centi, antichi, semplici e complicati; dalia forma che 
‘ presentano in circoscritti, cistici, saccati, quando 
hanno un sacco determinato, e diffusi quando 1 san- 
gue trovasi infiltrato senza precisi limiti nel tessuto 
cellulare, formando un tumore irregolare. 

lL’aneurisma, e specialmente l’aneurisma sponta- 
neo, presenta nel suo modo di formazione e nel suo 
corso varie modalità patologiche degne d'essere ri- 
marcate. In principio, osserva A, Cooper, nel punto 
in cui l'arteria tende a farsi aneurismatica, non si 
vede che un’opacità giallastra con leggiera infiamma- 
zione della tonaca interna, quindi a poco a poco 
l'arteria in questo punto si dilata, e presenta un 
leggiero infossamento; le pareti arleriose. sembrano 

assotligliarsi, ma in realtà la dilatazione non si fa a 
spese della spessezza dell’ arteria, giacchè osservando 
attentamente la consistenza o la spessezza delle pa- 
reti arteriose nel punto aneurismatico, sono piuttosto 
aumentate cho diminuite (Boyer); anzi, secondo Lobs- 


ui Pi 
tein, l’ipertrofia precede la dilatazione; col progredire 
della malattia e col diminuire della resistenza orga- 
nica delle interne pareti, si fa una piccola fessura, 
per cui comincia a trapelare il sangue e formare 
dapprima una specie d’ecchimosi tra le paretì arte- 
riuse, come risulta dalle diligenti e minute indagini 
dello Scarpa. Questo fenomeno venne pure osservate 
dal Nicholls e notato nella relazione sull’ autopsia 
fatta del cadavere de! re d'Inghilterra Giorgio II, 
dove osservò una fessura alla parte interna dell’arco, 
dell’aorta, attraverso la quale passava una piccola 
quantità di sangue formante un ecchimosi, la .quale 
presentava il vero stato d’an aneurisma sominciante 
dell'aorta. : 

Succedota questa specie d’ecchimosi e di divari- 
cazione laterale delle pareli, e continuando Pim- 
pulso sanguigno a tergo, il tumore iva gradatamente 
erescendo,Je pareti circostanti al sacco si cementana 
ed aderiscono fra di toro, formansi anche nell’interno 
del sacco ed aderenti alla tonaca interna particolari 
degenerazioni chiamate steatomatose od alerumatose 
dallo Scarpa, od arterzoselerosi da Lobsteiu. Queste 
degenerazioni però non sono particolari al sacco, ma 
costituiscono bensi ano stato morboso generale delle 
arterie. Rotte le tonache interne e medie, la tonaca 
esterna cede, s’allarga, ed unita ai tossuti circostanti 
oppone una valida resistenza all’impeto dell’onda 
sanguigna, * ., Ù Nrta1t) 

I caratteri anatomici del inmore aneurismatico 
giunti a questo grado di sviluppo sono varii; quindi 
osservansi nell'interno del sacco coaguli sanguigni 
fibrinosi di varia forma e resistenza, rossi e mollicci 
gli interni, più duri, fibrinosi e disposti a strati con- 
centrici gli esterni, e benchè gl’ interni grumi poli- 
posi nuotanti nel sacco non abbiano ancora. a con- 
siderarsi come organizzati, osserva Wardrop che gli 
strati concentrici esterni possono 2 pocoa poco orga- 
nizzarsi e favorire la guarigione dell’aneurisma. (I 
sacco poi presenta una spessezza varia secondo il sito; 
e secondo il numero e.qualità dei tessuti che può 
nella sua-formazione successivamente. addossarsi, ed 
acquista notevole resistenza è spessore non solo por 
sli appropriatisi tessuti viciri, ma puranche per un 


‘ interno avorio di nutrizione. Il foro di comunica-. 


zione che dall’interno dell'arteria dà accesso al sacco 
è warioforme, e mentre. alcune volte la-mmembrana 
interna sembra perdersi nel sacco, altre volte si pre- 
senta con' margini frangiali ed irregolari, oppure, an- 
che con.un:distinto cereine. Le arterie:collaterali, che 
| metton'foce nel tumòre; sono'obliterate, le altre sono 
| ERRATE dilatate. Pervenuto il tumore aneurismatice 
a notevole folume, e non intervenendo favorero]- 


mente 0 la natura o l’arte onde arvestarne il pro- 
grosso o procurarne la guarigione, il medesimo va 
sempre più crescendo, distrae le parli molli che in- 
contra, più o men presto guastandole, ed arrivato 
contro un 0ss0, ne succede a poco a poco la denuda- 
zione del medesimo dal periostio. quindi l’erosione 
dell'osso; Varteria ‘stessa ed i nervi si disorganiz- 
zano, per cui può accadere la gangrena o la paralisi, 
e facendosi ognor più teso il tumore, termina per 
esulcerarsi, far crepaccio e produrre per fo più una 
letale emorragia. L'esito però dell’aneurisma non è 
sempre così funesto, osservandosi anzi varii casi di 
guarigione spontanea del medesimo.‘ 

Il modo di formazione dell’aneurisma traumatico 
non presenta gli stessi fenomeni dell’ aneurisma 
spontaneo, giacchè nel traumatico non vediamo pre- 
cedere lo stato morboso dell'arteria, le varie sue 


‘degenerazioni organiche e le successive rotture delle 


tonache interna è media, con strombamento dell’e- 
sterna; bensi osserviamo che accaduta una lesione 
deli’arleria, e fattane la compressione immediata, il 
sangue suole per lo più coagularsi, e se fa pres- 
sione è ben fatta e sufficientemente continuata, e l'a- 
pertura dell’arteria piuttosto piccola, può oltenersi 
la guarigione della ferita arteriosa. Ma ‘ben soventi 
accade che, o per troppa larghezza della ferita, o per 
insufficienza dei mezzi compressivi, 0 per indocilità 
e movimenti intempestivi dell'ammalato, il piccolo 
grumo sanguigno, che ostava all'uscita del sangue 
dalle ferite dell'arteria, viene relrospinto, il sangue si 
insinua all’intorno, scolla i tessuli più vicini all’ar- 
teria, e si insinua od in un modo irregolare notevol- 
mente esteso fra i tessuti, formando un anenrisma 
traumatico diffuso, oppure il tessuto celiulare, le 
aponeurosi, i muscoli si cementano assieme e for- 
mano una barriera ed una determinata cisti, entro 
eni si raccoglie il sangue stravasante dalla ferita ar- 
teria, e forma così l’aneurisma traumatico cistico, il 
quale poi, giunto a questo periodo, può cnì pro- 
gresso del tempo presentare l'andamento che abbiamo 
più sopra accennato nell'anenrisma spontaneo, 

Nella produzione dell’anearisma spontaneo molto 
più agiscono le cagioni predisponenti che fe occasio- 
sali. Fra le predisponenti possono annaoverarsi le spes- 
sezze troppo considerevoli delle pareti del ventrieolo 
sinistro del cuore; l'ampiezza, l’incurvatura, la troppa 


vicinanza al cuore, la sproporzione che esiste fra fà 


gapacità delle grosse arterie e la spessezza delle loro 
pareti; l'impeto maggiore del sangue, è, secondo al- 
cuni, anche la minor vitalità delle grosse arterie, 
some osserverebhesi in ispecie nell’ arco dell’aoria, 


nell'ora” ‘Ascendente, discendente, e sue primitive 


diramazioni. Quindi fu detto che ‘più un’arleria È 
grossa, più è soggetta all’aneurisma spontaneo, od in-. 
fatti, consultando lè statistiche, vedesi realmente di- 
minuire il numero dei ‘casi diminuendo il volume 
dell’arteria (eccetto forse V’aneurisma dell'arteria po- 
plitea che per la sua posizione presentasi piuttosto 
frequente). Però nella prima età osservasi il contra- 
rio, poichè dilatansi più facilmente i capillari che 
non i grossi vasi, come ce io dimostrano ì tumori 
erettili, così frequenti nell'infanzia. In quanto all’a- 
neurisma del cuore, da alcuni fo ammesso, da altri 
negato, ammettendone una semplice dilatazione a- 
neurismatica. È più frequente nèll’'uomo che nelle 
donne, per Ie maggiori fatiche a cui s'espone; così 
in una tavola comparativa di Hodgson troviamo che 
su 63 casì di aneurismo, 56 osservavansi in uomini 
7 in donne. Predispone pure ?a data posizione di 
un’arteria, vicina ad articolazioni che possono ése- 
guire ‘estesi movimenti, oppure molto superficiale, 
fome sarebbero larteria poplitea e l’omerale alla 
piegatura del braccio. Così dicesi che frequente sia” 
l’aneurisma dell’arteria poplitea negli abitanti delli- 
spola di S. Vincenzo in America, per Fuso che hanno 
dì stringersi fortemente con nastri le gambe sotto 
il gincechio; ognuno poi conosce la frequenza del- 
l’aneurisma traumatico alla’ piegatura del braccio 
a cagione del salasso. Vengono in seguito come 
cause predisponenti le varie affezioni morbose delle 
arterie, V’arterite (Dapuytren), le varie degenerazioni, 
e il rammollimento delle medesime favorito sovente 
da discrasie erpetiche, serofolose, roumatismali, po- 
dagrose, ed in ispecie dalla sifilide, dall’ aboso 
degli alcoolici, dei mercuriali, come pure da sinoche, 
angioiti, che, producendo un ‘infiammazione dei vasi, 
neinducono il loro rammollimento , e, secondo 
Scarpa, un’organica condizione ulcerosa, ateroma- 
iosa, stealomatosa, fungosa dell’interna tonaca della 
arteria, particolare condizione chiamata diatesi aneu-’ 
rismatica, di cui ammeltonsene da alcuni varii gradi.” 
L’influsso di quali condizioni morbose nella produ- 
zione dell’aneurisma, viene le molte volte con severa 
erudizione dimostrato nelle lezioni di clinîca-chirur-" 
gica al letto degli ammalati dal Commendatore Riberi, 
con quel metodo analitico-diagnostico che distingue 
questo nostrò illustre Professore. Sabatier, Morgagni, 
Schultz, Roysch' osservarono che alcune volte fra le 
tonachie dell’arleria dî certi animali, cani, giumenti, 
si trovano dei vermi che producono guasti’ orga- 
nici nelle medesime capaci di favorire l’aneurisma. © 
Finora però, credo nòn risulti ancora siansene tro- 


vali fra le tonache dell’ arteria dell’uomo, e che, ab- 
‘biano potuto dar luogo o favorire lo sviluppo di 


— 184 — 


questa malattia, Lessi in un, erudito Javoro del dott. 


Grillo, già medico militare, che la chimica organica 
potrebbe in gerio modo spiegare la diatesi aneuri: 
smatica; quantunque, non sufficientemente provata, ò 
molto ingegnosa questa teoria che riferisco, servenr 
domi delle stesse sne.. parole, « Vi ha un fatto 
scoperto da Prouth e dalle recenti, esperienze di 
* Vierordt e Bocher confermato, cioè: che l'ingestione 
di bevande spiritose fa sì che si espiri minor quan- 
tità di guz acido carbonico, Or in tal caso necessa- 
riamente avviene che si, trovi nel sangue maggior 
quantità di gaz acido carbonico e minor quantità di 
ossigeno, e che appunto per ciò siavi anche maggior 
quantità di sostanze grasse che non furono combuste 
dall’ossigeno. Il fegato.quindi che, per la secrezione 
della bile, servesi in massima parie di sostanze idro- 
carbonate, e la cui attività funzionale è in ragione 
inversa di quella del polmone, deve necessariamente 
in quello stato funzionare di più, ed essendo per tal 
modo riassorbita maggior quantità di bile, maggior 
quantità di colesterina si troverà pure nel sangue, 
per. cui Je facili infiltrazioni di sostanze grasse ed i 
eristalli di colesterina. Inoltre. avviene ‘anche nel 
beone che, pel fatto stesso per cui non-sono combu- 
ste le materie idrocarbonate, siavi minor produzione 
di acqoa, d'onde ne avverrà che i sali, i quali sono 
nel sangue, e che continuamente sono pei sudore 
e per Vorina scacciati, non possono esser sciolti ed 
eliminati. Nel beone vi hanno sempre sete grandis- 
sima, la pelle è secca; e Bocher, ripetendo le sovrad- 
dette esperienze di Prouth, trovò anche notevole di- 
mibuzione nelle orine. E fra quelle materie, che non 
potendo esser eliminate, restano im maggior copia nel 
sangue vi è anche acido urico, il quale essendo in 
eccesso, in parte darà Iuogo agli urali, ed in parte 
può avvenire che sotto l’azione dell'ossigeno si scom- 
ponga in urea ed.acido ossalico, e. quindi gli ossalati, 
oppure può avvenire che siano gli urati che si can- 
gino poscia in ossalati; ed ecco i carbonati, gli urati, 
gli ossajati calcarci che s'osservano nella diatesi ancu- 
rismatica, Nei vecchi, succede allo stesso modo la 
cosa, Col venir della vecchiaia molte cellule polmo- 
nali si fondono in una sola, e diminuita. così Ja su- 
perficie di rapporto del sangue, coll’aria atmosferica, 
sarà minore la quantità d’ossigeno. assorbito. Perciò, 


8 tanto più ove non fosse mutato.il genere, d’alimen-. 


tazione, maggiore dev'essere, nel sangue.la quantità 
di materie grasse; nel vecchio. inoltre tutle le secre-. 


zioni diminuiscono, meno quelle della bile, la SMege, 


matica. per la. sostanza; idrocarbonata, quella, del, 
sudore per l'eliminazione dei sali, l'alvina pare, di-. 
mindisce, siccantur ui plurimum alvi senescentibus. 
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Hippocrat. Aphoris. Donde naturalmente ne avserrà 
lo. stesso eccesso di sostanze grasse, di sali. e la 
stesse conseguenze. Perchè poi vadano questi sali 
terrosi.a depositarsi fra le. arterie, in altro modo, 
pare non possa spiegarsi che per la grande loro affi 
nità ai tessuti gelatinosi. » è . 7 u ig 

Le cagioni occasionali sono Ie varie cause trauma: 
tiche, come un salto, una contusione, una percossa, 
una ferita, una legatura, i patemi d’animo violenti 6, 
simili, avvertendo che nella produzione dell’aneuri- 
sma traumatico le cause occasionali sole valgono a 
determinare l’aneurisma, mentre nello spontaneo, le 
cause eccezionali non ne sono per lo più che le spinta 
alla sua formazione già altrimenti preparata. 

, (Continua), 
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RISPOSTA ALL'ARTICOLO 
del Signor BOURGUIGNON a, 
4 SUL TRATTAMENTO DELLA SCABBIA. 


Del Med. di Regg. dottor C. Banziert 

Socio Corrispondenie della Società. Medico-Chirurgica 7 

di Bologna. 

Nel num. 28 dell’accreditalissimo Giornale di Medicina 
Mibtare del Corpo Sanitario dell’Armata 
1860, ho letto con vero piacere un articolo sul trattamento 
della scabbia, estratto dalla Gazette Medicale, dal quale 
risulta, che il sig. Bourguignon ha portato un novello per- 
fezionamento nella cura della scabbia. Alla pomata di 
Helmerich ha egli sostituilo un topico, nel quale entra la 
glicerina, che ha un odore aggradevole, ed opera una 
guarigione definitiva, per quanto egli dice, in seguito di 
una sola frizione generale non preceduta da frizioni col 
sapone. La forniola di cui si compone la detla prepara- 
zione risulta di tuorli d'uovo, di essenza di lavanda, di 


. cedro, di menta, di garofano, di cannella, quindi di gom- 


ma dragante, di fiori di zulfo e finalmente di glicerina. 
La lettura di quell'articolo, mi ha fatto: nascere il desi- 
derio di apprendere in quale fra tulte le indicate sostanze. 
medicamentose, ha. riposto il sig. Bourguignon la fiducia, 
per l'esito, felice della cura, L'efficacia della sua prepar 


razione la,considera egli nella rinuione di.quelle moltism. 


sime essenze, oppure sulla sola glicerina? Nel primo;case, 
non potrei convenire,co] s'g, Bourguignnn, po;chè l'espgy. 
rienza ha provato.a, me non solo, ma benanche,amollis- 

simi fai medici esercenti, che l'acare della regna muore. 


Sarda, 9 luglio < 


reti nti 
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e scompare all’azione di una sola delle anzidelle essenze, 
e massime con quella di lavanda, come moriva in passato 
coll'uso del ranuncolo acre. Se alia gircerina esclusiva 
mente egli attribuisce la guarigione così pronta della 
scabbia, non vedrei il bisogno di far ricorso anche alle 
essenze indicate. Che se finalmente nella, glicerina egli 
calcola i:solo odore gradevole, le essenze di cui, parla 
non hanno d'uopo di olezzanti accessnrii, e d'altra parte 
tale schifosa malattia attacca ordinariamente nn ceto di 
persone, la di cui schneideriana non è così sensibile da 
indurre pei nervi, olfatorii con tanta frequenza una dis» 
gustosa impressione pei. mezzi adoperali; per lo che da 
questo lalo non sarebbe molto caleolabile il perfeziona 
mento portato dal sig. Bourguignon. 

Ma per convalidar pure con qualche falto ta mia qua- 
lunque opinione, dirò, che fin da quando nel 14833 io 
mi trovavo medico primario nella città di Tolentino, ebbi 
gircostanza di curare, nel corso di due mesi all'incirca, 
85 scabbiosi fra i militari svizzeri di fanteria al servizio 
della S. Sede, i quali colà si trovavano di guarnigione 
unitamente ad un Corpo di Artiglieria. Nello spedale da 
me diretto in quella città curai tulti coloro coll'uso esclu- 
sivo dell'essenza di lavanda, che due volte al giorno ado- 
pravasi a mia insinuazione, operando frizioni o bagna- 
ture nelle diverse piegature delle superiori ed inferiori 
estremità; e più efficacemente agl’inguini, solto le ascelle 
e fra le dita delle mani. Tutti guarivano perfettamente 
al sesto od ottavo giorno al più tardi con simile metodo 
curalivo, la qual'cosa non è ora più calcolabile dopo Je 
belle osservazioni, ed i mezzi preseritti dall'Hardy per 
la cora della rogna, per tacere di tanti altri. H costo in 
allora elevato di detta essenza ‘non fu d'oslacolo a' miei 
esperimenti, poichè venni facoltizzato a qualsiasi spesa 
da chi comandava, iuteressando troppo la guarigione di 
quei soldati a caro prezzo comprati in lontana contrada, 
pet mantenimento dell'ordine nello Stato della Chiesa. 

Un'oncia e mezza, o due al più, di essenza di lavauda, 
compiva la guarigione di ciascun individuo cou tulla si- 
emresza. SE: | ‘ 

Sono convinto che la pomata del sig. Bourguignon 
sarà di gran lunga più efficace dell'essenza di lavanda 
da me adoprata, per cui desidero di vederne esteso l'uso 
anche fra noi pel conseguimento della guarigione defi- 
nitiva della scabbia dietro una sola generale frizione. Se 
ciò si verificasse, sarebbe al certo d'encomio per l'appor- 
tatore del novello per: zionamento, poichè recherehbe al. 
| l'umanità languente un grande sollievo, e massime alla 

classe militare, fra la quale abbonda pur troppo una si- 
mile incomoda malaltia, 

L'esperienza ci renderà maggiormente convinti di 
quanto vige narrato dal sig. Bourguignon per dichia=' 
rarlo novello perfezionalore della cura della scabbia, ma 
per ora, mi giova pur confessarle,, nov sono letalmeale, 
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persuaso nè di ciò, nè d'un effetto così pradigioso, 


del topico, di cui ha dato pubblica notizia l'autore 
suddelto. POR i feti 
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Relazione delle Conferenze scientifiche. 
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GENOVA: 1} vice-Segretario, legge il processo verbale 
delia seduta antecedente cha.viene approvato. 

4 proposito dei suggerimenti igienici dati in quella dal 
Presidente, il dottor Mazzì trova d’ageiugnere che larolo con- 
cesso per disposizione ministeriale per questi 40 giorni alle 
truppe, con corrisponde allo scopo igienico percui si sommini- 
stra; propone quiadi che per mezzo del sig, Presidente venisse 
rappresentato all’Autorilà Soperiore che i’scolo in Genova, es- 
sendo difficiimerte genzino, non ricavato dal vino, ma-artifi» 
cialmente preparato, sarebbe più alla salata giovevole il sosti 
èuirvi una modica quantità di acquavita.d’arice, tanto più che 
miaima è la quantità di vino che al soldato si accorda e che 
pure è sì necessario per chi tanto dispendie fa di forza masco- 
lare e respiratoria. I sigoori dott. Viale e dett. Moro: annui- 
scono essi pure.a questa sostituzione già praticata nelle.trappe, 
francesi e d'Africa. 11 Presidente, trovando raginnevolissima que- 
sté sostituzione, raccumandata dagli ill mi igienisti cav. Arella 
e Freschi, assicura che noa mancherà per pario sua di darne 
cenno a l'Auisrità Superiore. di} 

Dopo questo incidente il Presidente 
i seguenti individui: 


e presenta ‘all'adunanza 


Taris Ant.0, del 90° Rege., sardo «di nascita, allelta sordità e e 
spinite. Detato d’eccellontecostiluzione, di robustamascolatora, 
egli stralana gli occhi, ranoicchia la testa fra lo ampie spalle) e 
si contorce sulle membra, sul ironco, dando segni esagerati di 
dolore tuîte volteche pur leggermente lo si tocchi nella persona; 
abbiamo intanto campo d’osservare che quando gli si impri- 
mano improvvisamente dei mevimoanti, ci ritarda o dimentica 
di darno quei segni di dolore — e dovendo rivasiirsi, egli ese- 
guisce lib:ramenîe e presto una serie di moti complicatissimi 
e senza spasimo alcuno. Quabto.alla sordità; la certezza della 
simulazione era attestata da ciò solo che egli, veruiordi fresco 
dal suo passe di Sardegna, pure s'esprimea bene in un dialetto 
nun suo, nè per niente simile al suo, il piemontese. Ci vuole 
anzi a lito finissimo per peter raccogliere in puchi giorni tenti 
vocaboli nuovi e farne tesoro nella memoria, ende paterli usare 
| così scioltamente. ‘3 br 

Zauli Carlo, di Faenza, del. 483. Reggimento luuiorioo sito 
varici nodese è molteplici allo gambe, ed on varicocele destro, 
presenta doo tumori grossi come.an pugno alle regioni ingui- 
| nali destra e sinistra, a forma di grappolo d’uva; questi tumeri 
sono sescettivi di op’enorme distensione sotto ar del centu- 
rino e nelle grandi marcia -- Si giudicò meritevole del ri- 
manco come afelio di tumori sanguigni ili rea natura. 

Margioni Pietro, Sardo, Go Rozgim., di rana e robusta co. 
| stituzione, presenta al terzo inferiore a nella parte mediana del 
delipide sinistro, una cicatrice dell’estensione e forma di un 
centesimo, cicatrice superficiale. o non adeient-. L’arto non 
differisce nè di volume, nè di colore dall'altro, so. non, furra 


per qualche ingorgo al carpo ‘devulo all'inerzia protratta del 
membro. Egli raccueta che, ferito a S. Martino. e curato per 2 
mesi a Romano, fu rimandato al Reggimento, dove la cara fu 
coniinuata dal medico dottore Fadda, e quindi spedito al depo- 
sito cominciò ad allegare ia compivia paralisi dei membro. 
Fu mandato in Asti daì Reggimento, vi rimase da 4 a 5 mesi, 
eda quella Commissione fu rimandato al deposito siccome abile 
al servizio. — In seguito, proposto alla rassegna e mandato in 
questo ospedale, si credette doverlo mandare ai bagni termali; 
ne ritornò (asserendo mon avere in nuila migliorato. 

‘ Si osservò. che egli lascia cadere l’arto come corpo morto, ma 
avendogli quasi:solio il corpo imbrandita une forchetta, quel 
braccio non solo nen cadde, ma restò miracolosamente sospese 
in aria. Si notò nelle notti dai medico di guardia che egli soleva 
tenere il braccio affeito sempre sotto il dorso, onde poter far 
fronte alle sorprese che gli si praticavano e anche probabil- 
mente per:rendere in realtà, con quella pressione del gio 
tontuso e paralitico il membro, 

lì dotter Moro, il dottor Quaglio, il dott. Viale aio diligente 
esame della cicatrico che non corrisponde ad alcun nervo pre- 
cipuo e dalle perfelta nutrizione dell'arto, non che dalla storia 
lutta dell'individuo, sono contiliti trattarsi di malattia simu- 
lata, pew io. meno quante SIA paralisi di moto, ed esagerata 
quanto a quella di senso. | 

Il dottor Genarosi conviene nello stesso @iudizio quanto ai 
soggetto di cui si tratta, ma aggionge che in caso simile si po- 
trebbo spiegare la paralisi colla lesione del plesso brachiale. 

Il duitor Lombroso conviene anch'egli nella comune opi- 
nione, ma più in vista della buona nutrizione dell'arto, e della 
conoscenza della storia dell'individuo, che non per la situa- 
zione della cicatrice; aggionge come nell'ultimo numero del 
Gicrmale Militare (memoria del dott. Longhi) eravi appuate 
registrato ut caso di paralisi del braccio in seguito ‘a ferita 
ricevuta quasi nel luogo medesimo, e tanta e sì varia è fa stra- 
nezza delie palle nel loro decorso, che potrebbe avvenire ba- 
nissimo che se me trovassero le traccie apparenti in on panto, 
ose ne avessoro gli effetti in on altro. 

Osserva allora il dott. Quiglio che la saperficialitàe Ja nes- 
suna aderenza della cicatrice mostrano che qui non fuvvi 
panetrarione, e che non furono lesi i tessuti profondi e meno 
ancora alcuno dei nervi componenti il plesso brachiale, ammet- 
tendo appena possibile la jesfone del nervo ascellare 0 circon- 
Messo. 

li residente riagsame i pareri dei vari Medici, e lucida- 
mente esposta Îa descrizione anatomica dei vari nervi e mu- 
scoli che dovrebbero essere stati intaccati nel caso che reale 
fosse la malattia, viene per esclusione a conclodere anch'egli 
trattarsi assai probabilmente di simulazione ; però eredero 
suo dovore di sottoporre il caso (doppiamente grave in quanto 
che si {raita non solo di riforma, ma sziandio di pensione) al 
parera dei Sapremo Consiglio Sanitarie. 

E gui sendo l'ora tarda si sciolse fa seduta, 

MILARO. —- 11 signor Pri sidente apre la seduta dirigendo ai 
Hedici prosenti acconcie parole ad animarli a rendere le no- 
stre scientifiche riunioni frettifere al servizio ed alla scienza, 
Rallegrasi egli di vedere ormai raccolto buon numero di Medici 
militari, che nella larga messe di falri offerti alle loro investi- 
gazioni sapravno trovar materiali da rendere an'mate le nostre 
discussioni. Avendo finalmente il nostro Ospedale ottenuta una 
fissa sede, più regolari saranno le nostre radunenze, che c. È 
nostro baon volere sapremo rendere di quell'inieresse per la 
scienza, di quell’utilità per il servizio, che no fecero già nua 
pregibrole ed ammirata istituzione. © 


| fatti osservati.in tali condizioni, il sig, Roux credette di 
D 


mazione delle parti molli, ma che guarisce più spesso; 


| La lessitara e la vitalità, d (fereuti in ogni lessulo , ren- 


Dietro sua proposta procedesi alia nomina del Vice-Segra- i 
tario, cadendo ia scelta sul Medico di Battaglione dott. Vissio. 

Impegnasi poi la discussione intorno all'ordinamento del no- 
stro Gabinetto di leltgr:, ed all'impiego dei relativi fondi. El 
doit. Ametis ricorda l'opportunità di dare, nei futuri abbona- . d 
merti ai giornali scientifici, la preferenza a quelli pubblicati 
sal sito, è perchè riferendo fatti spesso facili a verificaro ed | 
a studiare, possoto tornar utili assai dal lato scientifico, 0 | 
perchè siano un attestato di quella stima e deferenza ai col- } 
leghi di qui, alla quale per ragione di reciprocanza hanno già 
assoluto diritto. 

Su questo proposito il sig. Presidente rinnova le gentili pro- 
ferie doll'Amministrazione déll' Ospedale Maggiore civile, è 4 
dell’egregio suo direttore cav. Verga sull’ammissione al Gabi- 
netin di lettura di quelio stabilimenio, e soll’aso dei ricchi 
moleriali di quelle sale martaarie per le esercitazioni: anatomo- 
chirargiche, 

Tunnovando caldiss'me raccomandazioni si signori Modici- 
Capi di Sezione, perchè non si lascino sfuggire Vepportonità 
di raccogliere inili quei casi interessanti che foro si offriranno 
come mat rizii di utiti studii clinici e di proficua discassioni, 
il sig. Presidente chiude Ja seduta... 
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Sulie amputazioni consecutive all'osteo- 
mielite nelie fratture delle membra per ar- 
mi da fuoco. — Nelle sedule dello scorso maggio 
l'Accademia di medicina di Parigi si occupò dell'argo- 
mento delle amputazioni secondarie. Primo a suscitare 
l'altenzione in proposito fu il sig.Roux,*ehirorgo all’ ospe- 
dale della marina di Toulon, ove potè curare gran nu- 
mero di feriti provenienti dall’armata d'Italia, le cui 
lesioni dalavano g.à da uno o da parecchi mesì. Dietro ì 


poter stabilire come regola assoluta, che in conseguenza 
delle ferite d'arma da. fuoco che interessano un osso, 
l'osleo mielile è tanto. inevitabile, quanto la stessa infian- 


dapprima locale, circoscritta, essa invade comunemente 
la tolalità dell'osso più o meno prontamente. 

I} sig. Roux distingue in questa osteo-mielite tre gradi 
0 periodi: 4° d'iperemia che può terminare per risolu- 
zione; 2° di rammollimento o di amputazione; 2° di sup- 
purazione, e la morie ne è la fine ordinaria, 

Pighando in considerazione Ja complicazione dell'o- 
sleo-mielite , che sinora non avea fissato l'altenzione dei 
chirurghi, il sig. Roux divide gli accidenti che si. produ- 
cono in seguilo alle ferite per armi da fuoco in due pe- 
riodi: nel primo, che chiama ffemmonoso, comprendente 
parecchie settimane ; nel secondo, d’osfeo-mielite, com- 
prendente parecchi mesi, ed anche un anna, l'infamma-. 
zione generale nell’osso diventa locale nelle parti molli, 


dono conto di queste differeoze. 
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Neila fase flemmonosa, l'amputazione secondaria è im- 
posta principalmente dalla lesione delle parti molli, in 
via accessoria da quelle dell'osso; il contrario avviene 
nella fase d’osteo-mielite, in cui l'amputazione secondaria 
è richiesta dapprima dalla lesione ossea. in seguito da 
quella delle parti molli. as ei 
, Praticando l'amputazione secondaria della fase lem- 
monosa, e nella continuità dell'osso al dissopra della le- 
sione; si ha Ja probabilità di cadere sopra una porzione 
ancora sana dell'osso affetto da osteo-mielite in primo 
periodo. E questo è gia un danno nell'uliimo caso. 
Quando l’amputazione secondaria, è fatta nella fase 
d’osteo-mielite, secondo i precetti ordinarii, è evidente 
che dal momento che ha luogo nella continuità dell'osso 
affetto, lascia sussistere una parte del male aggiungen- 
dovi una causa di peggioramento, ossia il traumalismo 
della sega, ecc. Perciò, in questa fase, bisogna iogliere 
il male in.totalità; bisogna dunque quasi senspre praticare 
la disarticalazione dell'osso affetto da osteo-mielite, 1) sig. 
Roux formula questo precetto con maggior precisione 
pei seguenti termini: « Nei sei. mesi consecutivi ai colpi 
di fuoco, ed anche sino ad un anno, quando nou avviene 
Ja guarigione, e si produce l'obbligo indispensabile di 0- 
perare, bisogna nella maggioranza dei casi, se non sem- 
pre, disarlicolare l'asso affetto; e rinuoeiare ‘alia rese- 
zione ed all'’amputazione nella continuità. < 

La pratica del sig. Roux. gli ha mostrato dapprima i 
danni delle ampultazioni secondarie nella continuità e i 
vantaggi delle disarticolazioni. — Ai primi arrivi dei fe- 
riti a Tolone, Roux e i suoi colleghi fecero, conforme ai 
precetti classici, Anatra amputazioni secondarie della 
coscia nella continuità, 3 resezioni secondarie, due delle 
quali della testa dell'omero , 4 del.terzo superiore della 
fibula, ed una.trapanazione secondaria dell’ileo. Di quesli 
8 operali, 6 morirono; gli nìtimi due non guarireno che 
a condizione di.subire l’ampulazione del braccio parec- 
chi mesi dopo la.resezione;;.in utlì ,-l'nsso malato era 
nella.totalità affetto da osteo-mielite. All'incontro 2% di- 
sarlicolazioni secondarie; eseguile conformemente ai 
principi sovraesposli , furono tulte susseguile da guari- 
gione: Ecco il quadro di taii operazioni... 


Disarticolazioni coro-femorali. . .. % 
n. scapulo-omerali... . 48 
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Queste operazioni, richieste venli volte da colpi di 
arma da fuoco, vennero sempre praticate nei tessuti in- 
durati, col metodo a lembi, e nell’anéstesia la più com- 
pleta, mediante i vapori di cloroformio. © ‘ 

La dotrina del sig. Roux ebbe, molli contraddittori, Il 
sig. Legonest scrisse una lettera. all'Accademia. per di- 
mostrare-che- Wastepematertte non si generalizza inevita- 
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bilmente in seguito alle ferite per armi da fuoco, e che 
non richiede costantemente la.disarticolazione nelle con- 
dizioni specificate dal sig, Roux. L'opinione di Legouest 
sì fonda sui risultati della chirurgia conservatrice ottenati 
in Oriente, dai quali emerge: 4.° che le disarticolazioni 
conseculive della coscia non hanno dato “un successo 
mentre le amputazioni primitive e consecutive della co- 
scia al terzo superiore hanno dato 24 guarigioni; 2.° 


| che le disarlicolazioni del ginocchio primitive e conse- 


culive , praticate per lesioni della gamba, hanno dato 9 
guarizioni sopra 100, mentre le ampulazioni consecutive 
della gamba a tutte le altezze, senza distinzione, hanno 
date 35 guarigioni per 400. — It risultato comparativo 

della cura coll’ampatazione e colla non amputazione ‘in 
tutte le fratture di coscia per colpi d'arma da fuocò “6s- 
servale in Oriente, non è favnrevole, secondo Legonest, 
nè all'opinione dei parligiani dell’ampaltazione, nè’ al 
concetto di coloro che ammettonola frequenza dell'osteo- 
mielile. Infalti, secondo le statistiche in discorso; la pro- 
babilità di guarigione d'una frattara della coscia pet 


arma da fuoco, sembra essere cinque volle maggiore 


| senza amputazione che colla amputazione. 
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Con Ro° Decreto delli 25 d'agosto 1860. cs. 
Furono promossi a Medici di Reggimento di & 
classe li Medici di Battaglione di 4° CIASsO, Ì gioni 
‘ dowtori: p È iù 
|» Wibertis Pietro 
Buffa Logi .. 
Pelaseiaz Germano > 
Raineri Vittorio 
Robba Emilio  * — |. 
Regis Stefano 
Esdra Mosè i sù 
Sanguinetti Alcibiade 
Coceo Agostino -. 


di | Santini Silvano 06.00 i Potsigs SF 
! ©. utt Ferdinando »' 
‘ Cugusi Giuseppe; 00, 


Furono! rominati Medici Aggiunti e destinati alle 


Spedale di Torino li ‘signori dottori: * “ lg 
ri Basso-Arnhoux G' ‘useppe bi 
hi. Fantolini Odoardo. | | arazy S 


Con Ro Decreto delli 30 dello stesso mese 
Furono promossì a Medici Divisionali di 24 classe 
i Medici di Reggimento di 1°, i signori dottori: 


(a MAS 
Mmarehiandi Pietro Ki 
Menta valo PA 


a 
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! | Pecco Giacomo 
Pappari Giovanni 
Dupont Cay Pietro; 

Fu nominato Medico di Battaglione di 13 classe il 
dottor Romueei Anicio, già Medico-Chirorgo Alu- 
tante Maggiore nelle truppe pontificie ed ora addetto 
allo Spedale di Bologna, ove disimpegna le funzioni 
di Medico di Baltaglione. 

Fu nominato Medico. Aggiunto. e destinato allo 
Spedale di Torina il sig. Dottore Giordano Giulio 
Cesare. \ 

Furono dispensati da ulteriore servizio, in seguito 
a loro domanda, i.sigoori dottori: 

Brizzolari Alessandro, Medico Aggiunto elettivo, 

Muzzoni Cesare di È 

Bonasi Gastano, Med. Agg. peril tempo della guerra, 

Per Ministeriale Determinazione delli. 28 agosto 
1860, furono fatte le seguenti destinazioni: 

Amietis Pistro, Medico di Reggimento, dai Cavalleg- 
geri di Monf-rrato al 25, Regg. d'Artiglieria. 
Poletti Luigi, Medico di Reggimento, dal Reggimento 
Lancieri di Mostebello al 4°Regg. d'Artiglieria. 
Barofiko Felice, Medico di Reggimento, dallo Spedale 
di Milano al 4° Reggimento d'Artiglieria. 
Lanza Giuseppe, Medico di Reggimento, dall’Ambu- 
| danza della. 5* Divisione.al.3° Regg. d'Artigl. 
Peretti Giovanni Maria, Medico di Reggimento, dal 24° 
di fanteria all'8° Reggimento d'Artiglieria. 
Panzano Giusepps, Medico di Reggimento, dal 23° di 
st fanterta (Al Corpo dei Carabinieri Reali di 
Sardegna. } } 
Panizzardi Francesco, Medico di Reggimento, dal 25° 
di fanteria al Reggi Langieri di Montebello. 
Ubertis Pietro, Medico di Reggimento, dal 5» Reggi- 
mento d'Artiglieria allo Spedale di Torino e 
comandato all'Ambulanza:della 2* Divisione, 
Rutîfa Luigi, già Medico di Battaglione nel 23° di fan- 
teria, Medico di Reggimento nello stesso Corpo. 
Delassiaz Germano, Medico di Reggimento, dal 2° di 
fanteria allo. Spedale di; Torino o comandato 
al 2° di fanteria, 
Minineri Vittorio, Medico di Bcendità, dal 6° di 
fanteria allo Spedale di: ‘Torino e comandato 
a quello dir Modena. enna? 
Bohba,Epilio, Medico di Reggimento, dal 43° Batta- 
glione Bersaglieri allo Spedale di Torino .e co- 
mandato a'l’Ambulanza della. 5? Divisione, - 
Regis Stefano, Medico. di Reggimento, dal 2° Reggi- 
mento Granatieri di Sarilegoa allo Spedale di 
Torino. 0. ‘ comandata. all Ambulanza della..6* 
- Divisione. È 
Exdra Mosè, Medico, di. ‘reggimento, presso In Spedale 
di Torino, comandato” a quello di Piacenza. 


napri 


Sanguinetti Alcibiade, Medico di Reggimento, dal #6 
di fanteria allo Spedale di Torino e comandato 
al 46° di fanteria. 

Cocco Agoslino, Medico di Rozaalientii dal 4° Regg.® 
Granatieri di Lombardia al 45° di fanteria. 

Mutti Ferdinando, già Medico di Battaglione nel 24° di 
fanteria, a Medico di Reggim. nella stesso 
Corpo. 

Samtimi Silvano, Medico di Reggimento, dallo Spedale 
di Parma al 32° di fanteria. 

Cungeasi Giuseppe, Medico di Reggimento, dal Reggo i 
Lancieri d'Aosta ai Cavalleggeri di Monferrato. 

Crescer:tino Costantino, Medico di Battaglione, dal- 
l’Ambulanza della 5? Divisione al 10° di fant. 

De-Sfmomi Alessandro, Medico di Battaglione, dallo 
Spedale di Cunco al 5° Regg.° d'Arliglieria, 

Auregli Carlo, Medico Aggiunto, dallo PERIRIA di To- 
rinocal 15° di fanteria. 

Ambrogio Gio. Balt. e Pastorello Giuseppe, Me- 
dici Aggiunti, dallo‘ Spedale di Brescia coman- 
dati atl'Ambulanza della 6% Divisione. 

Rossi Federico, Medico Agg'unto, dallo Spedale di To- 
rino al 17° di fanleria. 

Serrati Gioanni, Medico Aggiunto, dalto- Spedale di 
Torinoal 2° di fanteria. 

Eeltramini Luigi, Medico Aggiunto, dallo Spedale di 
Torino al 43° Battaglione Bersaglieri. 
Ensso-Armowx Giuseppe, Medico Agg, dallo Spedale 

di Torino al Reggimento Lancieri d'Aosta. 

Trevisnn Gerolamo, Medico Aggiunto, dall'Ambulanza 

della 22 Divisione'al 6° di fatiteria, | 
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* PUBBLICAZIONE: SCIENTIFICHE FRANCESI 


Hecucit de Mém cires de Meéedecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie 
miblitaires,; publiò par ordre du Ministre de 
la Guerre et rédigé sous la surveillance du 
Conseil de Santé. 


(Vedi Num..28 e 29 del Giornale) 


A cominciare dal 1° gennaio 1860, la raccolla si pabblica 
ogni mese mediante an fascicolo di 80 a 100 pagine, risultan- 
done annualmente due eleganti volumi in olsvo. 

1) prezzo d'abbonamento per gli Stali Sardi è di 10 franchi 
all'anno e si paga presso i signori Fratelli BOCCA in Torino, i 
quali sono i soli incaricati della vendita dei libri che escono 
dalla Casa VICTOR ROZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come di molte altre Produziuni relative alla Medicina, 
Chirargia e Farmacia miltare, + hi ù 

Per.questo primoanno l'abbuonamento può anche farsi per 
il solo seconde semestre. l 


Il Diréitore Dott, Cay.ARELLA Medico Ispettore. 


Il Vice birettore respons!Dott. ManTELLI red diRegg. 
Tip. Subalpina di Fuancxsco Zepris— Fiadifieri A, 26. 
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Sommario. — 1° Dot. SpantiGATI : Dustrazioni di alcuni 
pezzi d'Anatdmia Patologica. — 2° Doll: Resasco. Di un 
caso di (Cholera-Monbus sporadico. — 3° Dott TRAVELLA: 
Tre casi di Cateratla, — 4° Itolazione delle conferenze scien- 
tifiche, — 5° Rivista dei giornali scientifici. — 6° Bollettino 
ufficiale. 
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ILLUSTRAZIONE diialcuni pezzi d’Anatomia 

Patologica raccolti nello Spedale di S. (no- 
"panni in'Torino;del'dottorG&. SPANTIGATI, 
medico borghese addetto all’ gii o 


3229) 
tare Divisionario di Torino, 29) 
i a ii utt È 308 LEI 
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- fe io fubiazani Gygadofiel? nu ACE ISU LIEZZIFIBININA O, 
ltiGaw;e! Prof,te RieeRI sin-dallo scorso (anno otte- 
neva dalla ‘solerte amiministrazione. dello!spedale di 


S. Giovaniiliche venisse formato un museod’anatomia 


patologica, in cui tutti quei materiali, che abbondanti | 
nello Spedale, prima d'ova andavano dispersi, si rac- 
cogliessero;' ed' unitamente alle relative: osservazioni | 
servissero ‘per l’avvenirevii/istrazione! agli studiosi | 


delle Mediche? Discipline, L'Amministrazione: dello 


Spedale'in comune coll’onorevole Professorcretigeva | 
adatto ‘Totale ‘ad'uso di laboratorio, onde venissero | 


preparati tuti i ‘pezzi d'Anatomia Patologica :che occo- 
vessero; nel'Mentre chelsil’altende ‘all’adattamento 
di appropriata sala ‘nel‘mezzo delto.stesso. Spedale. 

Chiamavalla' Settore Amalomito,"8d la preparatore 


del Muscoll'dottore Giovanni Spantigati) Igià allievo | 
interno "if “quelle‘stabilimento; da'Gsso ci' verigono | 


comumicate’altuitossentazioni preziose per lasscienza 
Che'vetfenio pinini tnafio! "pe viotanto comin - 
ciertttto a dare? le' Seguieniti.: SII 


giletigi St 16 sg 


(sserv. Li ‘Dolo potumtittoso dal'intestino retto ). 


et IRTUTE 


N. Nida Gelljos signi d'anni trenta. all'incirca, 


ben conformato di corpo, nato da parenti sani, con» 


(1) Questo polip 0, non che Ta relativa ‘osservazione, fa gen- | 
lilmenie donato xl ‘used adi ‘dottor Fraozabi; già Negifo 
| Aggiunto nel Gorpo SenitafioMilitare, © 1 N | 


L' associazione non si ricoye che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblice | 
Il prezzo d' associazione in Torino è di L, 10. In Provincia ell all'Estero, franto di' pists Lil Si paga ‘per ‘sernestri autori i 


«stare.sedato. 


Dom telni sissitsoaciai 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARW INTA Sanpa 


ito Li bashabp Sii] Lazbo 


prisbi pulegge 


- 


a nel Lunedì di ciastheduna settimana. 


| 


Sedia i ogni sanguigno; gonette sempre 


ottima salute sino. all’età d’anni.,28,S’'accorse ;in 
allora d’aver. un'insolita. tendenza quotidiana a. defes 
care, e s’accorsé. putte.come:la, defecazione: compie- 
vasi assdi sentitamente; e.condolore, congiunta !ad 
una sensazione. nei retto di.un corpo straniero. che 
ivi avesse:stanza.Attribuendo quest’apparato. fenome- 
nico advincipienti emorroidi, ed arguendone la causa 
da abuso di,vittocalefaciente e.a,protratto faticoso 
lavoro, ricorse all'uso; di)bevande, leggermente rila- 
scianti edual:riposoziiciò non. valse nè. avtogliere,, nè 
a mitigare il,male, che anzi;andava.ogni) giorno, cre- 
scendo ilisoffrine; i: divguisa che, un'anno circa dopo, 
osservandorcomerla defecazione nom pin fosse possi. 
bile, seoza ricorrere a purgalivi drastici, ogni. giorno 
più potenti, recossi da alcuni pratici del paese.Sotto- 
posto a svariati metodi di cura, e tutti imfruttuosa- 
monte, la malattia stmpre ‘più crescèhdo, con dima- 
grimento sommo della persona! perdità di'appetito, 
difficoltà somma nella digestione, si sottomise-‘all’uso 
del sciroppo «Pagliano, Ed anche questo, mezzo, fu 
trovato ingtile». .;;,.....1.5 itrd 
Scoraggiato dall’inatilità di tuttii rimedii empirici 
a lui consigliati, passando pel. suo ‘paese,.il; dottor 
Frauzani, ebbe occasione,di: vederlo, ed, esaminarlo; 
lo.trovaya nelle-seguenti condizioni senerali; Emacia- 
zione: estrema,;.Ienta, gastro-euterite, seuza dubbio 
causata; dall’uso,ismodato dei. rimedii purgativi som- 
ministratiz associata a febbre vesperlina, che, lenta- 
mente. lo:consumava ;.aveya, perdita di.materie fecali 
liquide, commiste.a scolo;igoroso sanguigno, fetentis- 
simo; L'orifiziodell’ano.presentavasi aperto, 6 l’aper- 
turaiera delidiametro; di, circastre gentimetri;-e per 
questa;jdietro »fort.premiti, facevasi procidente un 
corpo carnoso di.forma cilindrica, ehe. cessati i pre- 
miti; totalmente nel retto, rientraya., Soffriva dolore 
sommo»all’anogerescente,sotto i più, piccoli. movi - 
menti:delacorpo ; tenesmo; e tendenza: continua, alla 
defecazione, senza mai riuscirvi; impossibilità di 
IMSA) NONO 
miPratipaya il dottor: Franzaniy] esplorazione. del etto, 
riscòntrava ‘un polipo ‘voluminoso; iche»ieneyasi ap- 
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di 


peso all’intestino retto all'altezza di circa dieci centi- 
metridall’ano, per un pedicciolo della grossezza poco 
più. d'un pollite;. tumore poliposo che: al FOCERNO 
alquanto rozzamente:davà sangue. L. | 

Diagnosticato in tal modo il morbo fra tuili i mezzi 
curativi dalla chirurgia’ proposti,( il'meglio (che tor- 
nasse più acconcio era l’allacciatura; malgrado Ja 
difficoltà, che s’incontrava nel portare il filo tanto alto 
nell'intestino, il dottor Franzani nullameno giungeva 
ad annodare strettamente il pedicciolo, quindi reci- 
deva ed esportava il tumore, depo quattro giorni, in 
cui succedette una reazione piuttosto forte, ma che 
facilmente si sedava; aggiungendovi copiose scariche 
alvine, veniva pure eliminato.il pedicciolo ;. e nul- 
Paltro sussisteva, ‘che leggera procidenza dell’inte- 
stino retto, e qualche perdita involontaria di feci; cou 
alcuni bagnuoliastringenti sulla località, ‘il.tutto si 
riduceva ‘anormalità di funzionare in capo a dodici 
giorni, ed'una perfetta guarigione nè! seguiva. 

Ul tumore che si conserva nel Museo è di natura 
fibrosa, formato in' parle di fibre. parmose, è del 
volume della ‘testa di un feto a termine, di forma 
globosa; molliccio alla circonferenza; anfrattuoso e 
frastagliato in'alcuni punti, duro nel suo centro ed 
in vicinanza del applica ESD pesa due. etto- 
grammi, Pegi K: sonfetast epnitnit 1) of 


ì, \; K 13 fi 
Dinastia da — Scinro al Piloro; con'uleerazione 


perforante il ventricolo, olturamento fatto; dal 
Pancveas. Tn sta 


UN, N uomo a 41 anni, di temperamento sangui- 
gno bilioso, d’abito nervoso addominale, di medicere 
costituzione; non ebbe a sofirire antecedente malat- 
tia, od ‘almeno di pochissimo valore. Ignorasi se 
abbia esistito predisposizione ereditaria, ma se ne | 
potrebbe sospettare, dal fatto che una sorella è morta 
in buona età di Jenta infiammazione di ventricolo. 
Nessun disordine dietetico ‘abituale, non abuso di 
| venere; vita piuttosto sedentaria‘e laboriosissima; 
patemi Pinin gravi per rovescio di forluna, un'anno 
prima:che compaia da malattia. suna 

Questa rilevasi dapprima:con’leggera difficoltà nel 
digerire, con senso di peso al‘ventricolo, eruttazioni 
frequenti di gaz acidi male-olenti, e qualche: volta 
faro rigurgito di poche mucosità scolorate o verdo- 


PA gnole. — La tinta della culle natoraàlmente bianco- 


pallida ingiallisce leggermente, dimagramento \ap- 
pena sensibile ‘nei primi gli t) ‘progressivamente 


i (MEU LI pl 


crescentò. 
L'ammalato non perde l' appetito, si nutristre come | 


‘Hi 'solito,'ha evacuazioni naturali; e tion ismette: punto | | 
dai suoî lavori d’inteletto,' che anzi questirsi;fanno | 


| 


bi; ni 290 — 


più gravi, è lo obbligano per alcuni mesì a passare 
aloone ore di notte al tavolo. 


i Sul principiare d’agosto f858 i sintomi fannosi più, 


gravi, — Cresce di molto; la difficoltà < della digestione; 
il vomito di mncosità verdognole è più frequente, 
qualche: volla vengono:rigeltate. pur anco le: sostanze 
alimentari. — Senza aver mai parlato ad alcun pra- 
tico delle scienze mediche ammalato si decide-a 
prendere qualche'g giorno di riposo, se ne va in mon- 
tagna-per quindici giorni; ritornando poscia'a Torino 
peggio che mai, per fare appello alla medicina, 
‘“ À quest'epoca. vomiti sono, si può dire, costanti; 
apperia il malato prenda qualche alimentoo bevanda; 
soventi bastano pochi sorsi d’acqua per determi- 
narli; la magrezza è assai pronunziata, il colore 
pallido giallognolo; una molestia indefinibile atta 
regione cpisasWrica,, évacuazioni alvine stentate, 
scarse, orina atquosa, apiressia. Un'operazione di 
mignatte al vasi emorroidali, Ja mistura di Riverio 
con'landano, il ghiaccio; internamente usati, fanno 
cessare in pochi. giorni\e vomitt.e dolore.., Le dige- 
slioni fannost con una certa facilità, l'ammalato esce 
di casa; fa passeggiate anche lunghe, credesi conva- 
lescente. Un bel giorno, sul cominciare del settembre 
ricompare it peso ed il dolore al ventricolo, le ten- 
denze al vomito, ed una stanchezza massima si ag- 
giunge:; si termina.la crisì col vomito di forse quattro 
libbre di.un liquido oscuro, sanguinolento con coa- 
guli fibrinosi, merastri.. Dopa ciò SEOMPRIUNO di 
nuoyo,e vomiti e dolore...» “gp 

A questo punto, esaminando la Fegithe epigastrica, 
sentesi: come una durezza profondamente situata in 
corrispondenza. del piloro; ed un scirro di questa 
regione; già pria» presupposto, ora è. diagnosticato 
dal. Pratico: curante. Si, prescrive. un. rotforio iu 
questa regione, dieta lattea esclusiva, Le crisi si suc- 
cedono cogli stessi sintomi, e sempre susseguite da 
sollievo. notevole, per cinque:o sei volle ad intervallo 
dirdieci a quindici giorni. Le forze scemano a gradi, 
ela cachessia cancerosa fassi più manifesta. 

Negli ultimi due mesi di vita più non compaiono i 
vomiti, ed i dolori sonu comportabili, sorviene. len- 
tamente) l’anasarca; debolezza somma, .e l’ammalato 
soccombe: conservando; sino, all'ultimo momento in- 
tegre le facoltà mentali,;;e-speranza .di guarire; la 
morte avveniva in, sul. finire di dicembre 1858 (1). 

Addivennesi alla necroscopia in. presenza di un 
‘distinto Pratico, é' quanto erasi diagnosticato sì rin- 
1 Esa MASIEGHI PI GPRS 


nin a re 


sl); Nutjsi,. che durante. gii ultimi meri di vita avevasi (atto 
pa eplativa di ‘cura amevpatica, per cuni si era soppresso il rot. 
torio, naa il lutto infrultuosamente; x cav ife 


ta onto 


LI 
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renne: — Un ‘tumore scirroso all’ingiro del piloro, 
duro fibroso, un’ulcera cancerosa nella parete po- 


steriore del ventricolo, cuì matura provyida aveva 
opposto un turacciolo naturalmente fatto dal pan- 


creas, che aveva aderito ai margini dell’ulcera, la 
quale aveva sua. sede. in vicinanza del piloro, e fa- 
ceva seguito al tumore scirroso ; leggera e quasi 
nulla l'iniezione del ventricolo, iniettata invece al 
sommo grado la porzione di pancreas che faceva 
turacciolo. Le vene addominali molto iniettate, ed 
alcune ghiandote mesenteriche ingorgate, e duric- 


ie. E visceri della circolazione erano in stato normale. 


(Continua) 
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DI UN:CASO DI CHOLERA-MORBUS SPORADICO 


OSSENYATO IN PIZZIGOETTONE. 


: Del Medico Agz'iunto dollor A. REsasco. 


Piaggi Augusto, giovane di temperamento epalo-ve- 
noso, di lodevole costituzione fisica, nativo di Pisa, di 
anni(26, caporale nel,3» Battaglione del 29°Reggimento, 
12° Comp., si resliluiva da pochi giorni al Corpo, reduce 
dall'Ospedale militare. di Brescia, dove ricoverò. dal 16 
al 27 giugno ond'essere curalo per febbre periodica, Dal 
giorno del sno ritorno al Corpo fico al 13 luglio, accu- 
sando sempre sofferenze al ventricolo, veniva lasciato in 
riposo a caserma, in allesa di più completo ristabilimento. 
Darante questo intervallo di tempo non sì abbandonò ad 
aleun disordine dielelico, nè sì espose a cause di sop- 
pressione della lraspirazione culanea. " 

Senonchè verso le ore 2 pomeridiane del giorno anzi- 
dleito venni sollecitamente chiamato. all'infermeria per 
visitare d’argenza il delto Piaggi allora allora faltovi 
trasportare dal sig. doltore Gerondi, Medico del Balta- 
glione eui.il Piaggi appartien®. 

Al mio comparire nella infermeria siavasi adagiando 
a lelto il Piaggi, ‘e, diversamente» d'ogni ‘mia preven- 
zione; fui:mon poco sorpreso; sembrandomi fosse già fatto 
cadavere. Infalti, liambito cutaneo appariva di colore az- 


fisionomia profondamente allerata, depressi i lineamenti 
ilel vallo, nechirincavati, cerchiate Je orbite da occhiaie 
ero-giallognole, palpebre semiaperte, lascianli scorgere 


soltanto porzione della sclerotica. HM capo inoltre incli- 


nato allo indielro, bocca semichiusa, lingua, avida giallo- 
gnola alla superficie, con hordi di. color hlew inlenso, e 
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. zurrognolo ; freddo. al lallo,‘polsi appena percetlibili, 


tale poi, che al tallo richiamava la sensazione che pro- 

vasi toccando il marmo. In mezzo a-tale apparato l'am- 
mala'o era.inquielo, agilato, in preda di estrema ansietà, 
e lormentato da frequenti conali di vomilo, i quali tratto 
Lratio avevano effetto coll'espulsione di un liquido giallo- 
verdognolo. Ad.ogni rinnovarsi di vomilo emettéva invo- 
lontariamente per le vie inferiori un liquido schiumoso, 
bianchiccio e fioccoso All’ascollazione oscuri e profondi 
sentivansi i movimenti cardiaci, anzi era nullo lutto dia- 
slotico. Gli alli respiratori deboli e lenti, la voce pue- 
rile, diflicile, stentata la loquela. L'ammalalo forte doleasi 
di penosa oppressione al ventricolo, e mi allontanava la 
mano colla quale esplorava della regione; le pareti ad- 
dominali relratle, indolenti alla pressione, vuota, almeno 
per quanto potei persuadermi, di orina la vescica. Inco- 
modi & dolorosi crampi assaciali ad involontarie scosse 
teudince completavano questo quadro sintomalico. già 
abbastanza caratterizzato anche senza voler far cenno di 
altre particolarità quali ad es, le dita fortemente divari- 
cale, intensamente cianosale e lali che la faccia loro pal- 
imare appariva longiludinalmente corrugala in. quella 
guisa istessa che vediamo accadere, tenendole qualche 
tempo immerse nell'acqua. 

Di fronte va così imponente e chiaro apparatu putilo 
on esilai a diagnosticare trallarsi di gravissimo caso di 
cholera-morbus sporadico ciò ammettendo pure il signor 
dottor Perondi. Siccome il quadro era troppo trallegiato 
chiaramente perchè mi restasse litubanza o lema di pre- 
cipitare un giudizio che, a mio convincimento, avrebbe 
potulo originare serie conseguenze, pure a scarico d'ogni 
responsibilità ed in linea di dovere ne avverlii lostamente 
per iscritto il comandante della Forlezza, presi tulle }e 
possibili misure di isolamento e cautele deltate dalla cir- 
coslanza. Notisi che l'’ammalato gode della piena inlegrilà 
mentale, Da parle sua il doltor Perondi ne informava il 
proprio Maggiore, il quale a sua volta ne scriveva al Co- 
lonnello cd al medico del Mezgimento entrambi in accan- 
tonamento a Codogno. U 
__ Cura. — Ordinai tostamente si applicassero vasti cala- 
plasmi senapizzali alle estremità, lanto superiori.che in- 
feriori, avvalorandoli con strofinamenti eseguilì con un 
drappo dilana imbibilo di aceto. Prescrissi all’interno un 
infaso aromalico-laudanizzato da'alternarsi con ghiaceio. 
Ritoroato dopo breve ora trovai l'ammalato in preda ad 
umbastia sempre ‘crescente, scorato, all'estremo, irre- 
quielo e inaggiormente decomposli i tratti della. fisiono- 
mia. — Debbo avvertire che in questo intervallo ricu- 
sossi di itighiottire sorso della prescritta pozione, resi- 
stendo anche, preoceupato indubbiamente da credenze 
appena ‘compatibili perchè parto dell'ignoranza, agli 
inviti del proprio Maggiore ed utficiali del corpo. — Mi 
venne però dalo indurlo a prendere qualche porzion- 
cella di ghiaccio. Rinnovati i calaplasmi senapizzati, feci 
aDche applicare due grandi vescicanti alle coscie. 


129 


Yerso le 7 pem. furonn ‘a visitarlo il sig: Colonnello 
comandante de JForle, quello ‘deî proprio reggimento; il 
Aa giore. nonche il sig. dottore di SEI Maulfei. 
espressamente partilisi da Codogno — A riguardo! di 
anesti ultimo dirò che, oltre d'aver confermato la dia- 
gnosi, per Vero facilissima, approvò e@lodò pure il mio 
operato. DITTE 3 

Verso le | 9 di sera) polsi, dapprima quasi impercettibili, 

si rialzarono alquaulo. Trattane buona speranza prescrissi 
uu ‘infuso di cammomilla. con acetalo di ammoniacàe 
lintura alcoolica di cannella, che noti ricusossi In ghiolufe 
ventricolo, ordinai } applicazione di un senapismo all epi- 
gastrio.— La diarrea ed il vomito eransi intanto ripe- 
tuti per 6 volle dalle 5 pomeridiane Ì in poi. Ari 

Rilornalo a visifarlo alle 3 dopo la mezzanolte trovai 

a che da poco, dormiva, nè eredetti oppertuno svegliarlo. 
Alle Te 4}? anlimeridiane del giorno 4 4, ritornato‘all’in- 
fermeria, mi fu presentala l’orina ehe è aveva evacuala sve- 
gliandosi, in quantità di circa sei oncié, e rassomigliante, 
“quanto ‘al colore, a quella degli ilterici. — Era questa la 
prima che emelleva dopo il suo ingresso nell'ospedale, 
ossia 47 ore dopo. Spiegata reazione ‘hon Irovai, ma vidi 

| però migliorata la fisionomia, rialzata, alquanto !a lem- 
peratura, la lingua meno arida, minor sete, persistenti i 
crampi, soppresso il vomito ma più frequenti le scariche 
alvine. — Sospesa la mistùra eccitante diffusiva, ins'slei 
sull’ uso del ghiaccio e della limonea, feci rinnovare i se- 
napismi alle membra e diedi mano ad amministrare il 


magistero, di bismulto alla dose di 20 cenligrammi per 
ogni presada ripetersi ad ogni mezz ora, — Quando lo 


rividi alle 2 pomeridiane aveva così ‘preso 48 grani di 


14 Luglio, ore 5 pomeridiane. — Continua un note- 
vole miglioramento, ma è di molto aumentato il dolore 
epigastrico, per coi si ricorre ad una Ab BLERZIONE di 12 
mignaite. 


414 lug alio, ore 42 sera. — Conlinva it Con condizioni 
—_ Ghiaccio é limone! 


1b'luglio, ore &" ntimeridiane. — Quasi scomparso il 
Ma epigastrito, miglioramenti generale. pete 
5 Iuglio, ‘ore & ‘pomeridiane. = Non più gna all’e- 
fio L'Giraccorda‘un pantrilo. 
b'lugtio, ore 6 pomeridiane. — Continua assai bene. 
Îo Iuiglio! L' Prescindendo dalla debolezza, in causa 
délla dieta ‘e delle perdi te: oh dall'ammalatò, Lrovasi in 
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curati per depr CSstone, ed alcune osservazioni compro- 
venti l'utilità della! cità abor tiva della 'purulenza 


. per causa. reumatica, sopravvenuta nell'ottalimia 


— granulosa, Nr tiia 
, Del Dottore 4 Tuivirià kict; 


IT 
Medico. bop ghese adetto allo Spedalo Militare d'ASÙ, 


IH n TRITMIRA ire | 


restpeiti abi dii 41 ASA 8or 5.1 
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Molinelli Luigi di Genova, sergente nella a I» compagnia 
Invalidi, d'anni 69, di temperamento sanguigno e di 
buona costituzione, non ebbe a soffrire, in sua vita, che 
due pleurili, una colica-ed*una-rottura. alla spalla, delle 
quali guariva radicalmente. Fin dalla gioventù presentava 
ana lesione all'occhio sinistro; la quale si tradoceva in 
una vista debole, confusased iù ‘ragnatele e corpuscoli 
senri, che con delto organo, vedeva svolazzanti nello 
spazio. Mancano indizii per constalare le cause probabili 
di lale lesione: fallostà però che essa andò sempre cre- 
scendo finchè, cinque ‘amni'or sono, comintiarono! le te- 
nebre, e si feccero sempre più folle, sino a rendere dello 
organo affatto inutile. Iutanto, anche nel destro occhio 
comparivano sintomi annunzialori di incipiente caleralta 
e la sua vista andava grado a grado offuscandosi. In 
lale siato ricoverossi in'quest’ospedale della. Real'/Casa 
Invalidi e compagnia Veterani, Era il 27 giugno or 
trascorso. L'occhio sìnislro presentava nel campo pup- 
pillare una cateraita ‘bianchiécia , voluminosa, gindi- 
cala molle e tale’ ricouosciula’ in seguito: Restava 
ancora nell'occhio, che d’allronde pareva sano, la per- 
cezione della luce; e non'essendovi ‘complicazione, nè, 
controindicazione di sorta, si decise di operarlo. Senon- 
chè erano forle ‘ostacolo alla operazione ed un grave 


‘strabismo eslerno-superiore ed una intolleranza eccessiva 


‘al tatto che dello‘organo presentava. Tali ostacoli furono 
però sufficientemente‘ rimossi, obbligando» d’ona- parle 


‘l'ammalato a portare sovenli internamente ed in basso 


l'occhio e toccando questo, due volle al giorno con uno 


“slecco, nel puntò ove sarebbe penetrato l'ago. Giò! fatto 
“e preparato del resto ne” soliti modi l'ammiilato;“si'pro- 


cedelte all’operazioue per despressione che'fu”oltima- 
mente eseguita dal'Medico Divisionale!sig. dott. Mariano, 
mediaote l'ago di Scarpa! 1999454 Liossiffanfia 
Tosto l'operato rividé con gioia la “luce: Si notò che 
questa gli parve dapprindipio turchina e dello 'stesso'co- 
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perfella convalescenza. Eta ali Fal Epi lore i corpi tutti che 'essò gnardava'; particolarità forse 
. PCI 9 tali 9 n » IPA è #iat a ’ : * . iO Ù è 
Ia Bi (Giga O val ti non senza importanza ‘per chi studia la fisiologia della 
go asceaggilàl 404, cdsttig ph visione. — La luce‘ moderata, la giaciluravorizzontalé, Ja 
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sogno eb defo Api le cesliztgetl dieta conveniente edi ba@noli, prima'solo freddi, poi an- 
che astringenti, compirono la cura; 1:22 taglio cioè. 11 
‘giorni dopo-l’operazione; ammalato poteluscite séddis- 
falto dall'ospedale e riprendere subitoriliservizio, sic- 
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bismulo, nè mi sarei fermato a questa dose ove, cessala , 
la diarrea, non avessi creduto superfluo il più insistere. 
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come consta a chi scrisse e presente storia e fu lestimo- 
nio ed ausiliario alla cura ed operazione surriferita, noti- 


| chè alle seguenti. xa 

| ni adatte ho cagigoi cli mahe sogni 

| pi tascnt i Igt 5 ivo Mason iMag grass ot Tali 
sl 

. , Goff Giovanni Antonio, soldato, nella. {o compagnia 

\ invalidi, d'anni, 70, di temperamento sanguigno e di co- 

43 stiluzione logora, soffrì nella prima gioventù una grave 


oitalmia, da cui venne ‘però, sanato; altre malallie, d'i im- 
| portanza non ebbe, o non gli. lasciarono traccia, se avule. 
i Un anno fa entrava nelle sale. mediche di questo spedale 
per esservi curato d'un grave ed anlico asma spasmodico, 
che si aumenta considerevolmente ogni mallino e dimi- 
nuisce verso le 9, in seguilo a copiosa espeitorazione di 
malerie-mucose» Siccome. presentava, contemporanea” 
mente una.caleralta completa all'occhio sinistro, ed allra 
simile in via di formazione al destro, e d’allronde non 
ostava il corso lento della malattia principale, venne lras- 
locato nella sezione del prefalo medico Divisionale per 
subirvi l'operazione opportuna, operaziove che, dopo la 
solita preparazione, fu esegnila dal prelodato coll’ago di 
Scarpa e con felice risultato. La vista riavuta è dislinta 
quanto permelle Ja grave età dell’ammalato, Combattuta 
cogli ordinari mezzi la leggera reazione .svoltasi in se- 
guito, l'operato sarebbe in grado di abbandonare l'ospe- 
dale; se non persistesse l’incurabile morbo di petto, che 
pei frequeuli moli e la posizione elevata cui obbligava il 
paziente, sembrava a primo aspetto una circostanza 
molto sfavorevole alla riuscita dell'operazione. 

{| 
39 CASO là va 
Varetti Sebastiano, soldalo nella 4.2 Compagnia Inva- 
lidi di temperamento sanguigno, di costituzione robusta 
dedito ailiquori e di facoltà intellettuali alquanto disordi- 
nate, arrivò sino a quest'nuno, 65°, di sua vila senza pa- 
ire gravi infermità, se ne ecceltui alcune infiammazioni, 
una ferila grave riporlala nel 4848 1 Vicenza e qualche 
cefalalgia. Da due anni il suo occhio destro veniva alfelto 
 uida caleratla, annunziata da indebolimento della vista e 
dalla comparsa, d'una estesa macchia nera sui corpi che 
| esso mirava, Indebolimento e confusione della vista ed in- 
lorbidamenlo del campo papillare accennano pure ad un 
simile processonell'occhio destro, ove si prepara la stessa 
malattia. Il Varetti fu pur'operalo nello stesso modo e nella 
stessa seduta del precedente, Solto l'ago la cateralta pic- 
cola e-molliccia risati per hen tre volte, finchè uon fu de- 
pressa profondamente una «quarta vola nel vitreo, Ma, 
sia per la natura stessa, di quesla, Jeggera ed elastica, sia 
anche per l'indocilità e slravaganza dell’ ‘operato, che non 
curante del male, non volle seguire le prescrille regole di 
riposo .e di regime, futtostà. che poco dopo essa ricom- 
parye nel campo pupiliare, "fraslagliala, cansideroyole 
ostacolo alla vista. — Noa resta che a Tedbre se Inai verrà 
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assorbita. In caso sfaroronole si ricorrerà ad una nuova 
operazione; 

Purulenza reumatica piatt alla petto dliatrhia. 
—Le cause reumatiche, sì frequenti nel decorso mese per 
la variabilità dello stato atmosferico, fecero passare alla 
parulenza “‘parèéchi asi di vottalmia*bellicascurati* nella” 


“sezione del prefatò Medico Divisionaridi Im taliifrangenti, 


nonomesse alcune sollrazioni generatirdì sanguere debe- 
vande diaforetiche, si-lrovd._eflicacissimo e sicuro il me- 
todo di scarificare e caulerizzare immediatamente le pal- 
pebre col caustico det-Desmarres, e più tardi instillare 
nell'occhio una soluzione allungata di azotato d'argento. 


Tale cura abortiva porlò sempre in' £ 0 5 giorni il‘ più 
‘felice risull'ato. Fra î diversi casi'che si' potrebbero» ad- 


durre, piace nolare specialmente quello “dicerto Toscani 
Carlo della 1.#Compagnia ‘Invalidi, che ‘entrato: nella 
sezione il 413 luglio scorso pet bellica bllalmia conside- 
revole, fu sopprafalto da purulenza per là causa sunnomi- 

nata. Febbre, cefalalgia sopratullo sopraorbitale, fotofo- 


bia, scolò paralento "Bianco-giallastro, ece.'ecci+'Col 


metodo anzidetto i suoi occhi furono ridotti‘in pochissimo 
lempo aid fino stalo più soddisfacente che non fosse quello 
in cui lrovavasi prima delsoppravvenire della puruleniza. 
Lo stesso avvenne degli altri casi. E di'quanto sopra fu 
testimonio oculare ilsoprascritto, Medico Borghese, addetto 

alla sezione del'prelodato signor Medico Divisionario'in | 
dello Spedale. Ii 
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TORINO, — Per l'assenza del Vice-Segretario doll. Odisio, 
stato déstinalo pressa il Reggimento Cavalleggieri di Lueca 
atto2lmente distanza im Voghera,il dottor Davico. ne assume 
temporariamente le funzioni e dà-lettura. dei processi. verbali 
delle due, antecedenti tornate, quali vengono dal Congresso, ap- 
provati. 

La parlenza di uletioi membri della Commissione incaticata 
dell’esamo dell'apparecchio da fratture del doflor ‘Gattinara, 
rendendo neccessario il ‘ricostituirla, 11 Preside momina a' (al 
uopo iMedici di Reggimento dottore Golioelli e Giudici, ed il 
Medico borghese dottor Perassi, ancora solio la presidenza del 
Medico Divisionale Uavaliere Arena, 

Poscia il prefato signor dottor Perassi; ottenuta la parola, 
conlinua la lettura, già per varie sedute interotta, del'suo ern- 
dito lavoro sugli aneurismi, versando in questa specialmente 
su ciò che concerne il trattamento curativo. Questa diserta- 
zione verrà dali'autore resa di pubblica ragione mediante il 
nostro, giornale : ciò quindi ci dispensa dal riferirne ora il 
sunto, ‘a , 

La seduta viene chiusa alle tre 
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Sulle amputazioni consecutive all’osteo- 
-. nalelite nelle fratture delle membra per 
armi da fuoco. . , Hr 
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. Il sig. Larrey mosse degli appunti multo dellazliati al 
lavoro del sig. Ronx. La proposizione fondamentale s0s- 
tenuta da Roux, che.in.seguito a'colpi d'arma da fuoco 
l'osteo-mielite è complicazione inseparabile di ogni 
lesione ossea, sarebbe troppo assoluta. Tutti i chirurghi 
hanno osservato lesioni d'ossa perarmi da fuoco che non 
furono susseguile da osteo-mielite, e il lessulo spugnoso 
dell'osso è per sè-slesso quasi insensibile alla peoetra- 
zione dei proiettili. Poste queste riserve, Larrey riconoste 
che il sig, Roux ha osservato l’osteo-mielite meglio d'ogni 
altro, ma lameuia che l'Autore non abbia esposto almeno 
i sinlomi principalive i caratteri anatomici di questa grave 
complicazione nei Ire periodi ch'eglile assegna. — Com- 
batte come troppo assolute le tre proposizioni. segneoli 
emesse da Roux: 1° che nel primo periodo 0 d'iperemia 
la piaga ossea debba sempre suppurare; 2° chel se- 
condo periodo 0 di rammollimento coincide con uno stalo 
patologico speciale del midollo , che induce la più fre- 
quente necessità della ablazione delle membra. Nel" Be- 
condo periodo possono sussistere ancora delle probabi- 
lità favorevoli alla risoluzione. Quanto al lerzo periodo, 
quello di suppurazione o di morte, l'indicazione dell'es- 
porlazione del membro non è pur essa lanto assoluta, 
quanto la vuole il sig. Roux. La suppurazione del canal 
midollare può guarire senza produrre necrosi, e la ne- 
crosi, una volla prndoltasi. la guarigione pnò ancora es- 
sere ‘ollenuta colla eliminazione di un sequestro. Ma, se 
l'estrazione dell'osso necrosato' 0 la resezione: deli'arli- 
colazione affella rimangono insufficienti cd impraticabili, 
il sig. Larrey ammette ta necessità dell'ampulazione se- 
condaria, ch'ei più volontieri chiamerebbe amputazione 
consecutiva; ma qui scorge ancora che il precetlo del sig. 
Moux di praticare sempre la ‘disarticolazione è troppo 
assoluto, e che non è' giustificato dall'esame dei pezzi 
anatomici solloposti all'Accademia, 

D'altronde questo principio non è nuovo, e la sua ap- 
plicazione pratica in Crimea non è stala coronata da 
successo per le disarticolazioni. del. cubito ‘e del ginoc- 
chio. È dunque permesso, secondo Larrey, di'non iscor- 
gere nei successi di Roux che ‘una di quelle serie forlu- 
nate, le quali noù sono rare nella chirurgia operatoria. 
Nella comunicazione del sig, Roux si lamenta la man- 
cauza d'ogni indicazione, anche sommaria, di ciascuna 
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ferita e delle sue ‘complicazioni. Conclude Larrey éhe 
l'osteo-mielile, la quale può limitarsi ad un punto del- 
l'osso, estendersi da loutano od anche invaderlo in tota- 
lilà, dev'essere solioposta dapprima a tulli i mezzi ra- 
zionali di cura; ch'essa richiede talvolta fa resezione 0 
l’amputazione conseculiva, ‘Ora 'hella ‘continuità del 
membro, ora di preferenza ‘nella ‘contiguità ; ch’essa 
dimostra l'opportu nità delle disarlicolazioni in molli casi, 
ma che non potrebbe g giustificar la proposizione di troppo 
esclusiva, di rinunziare ‘alla resezione ‘arlicolare e al 
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Dell'uso degli acidi e degli alcali nelie 
diverse forme della dispepsia. — Si osservano 
individui affetti da dispepsia ne'guali l'amministrazione 
di alcune preparazioni alcaline è resa impossibile, od 
almeno dannosa, a cagione degli accidenti dai quali 
viene invariabilmente seguita. La medesima difficoltà si 
presenta nell'uso degli acidi in altri ammalati: questi, il 
più suvenle, sono gollosi. Wells crede di essere arrivato 
a risultati abbastanza precisi per poter delerminare in 
questi casi l'indicazione per l'uno o per l’altro tratta- 
mento, — Secondo questo medico, gli alcali sono spe- 
cialmente indicali quando il dolore ha sede nell'estre- 
mità cardiaca dello stomaco, mentre il dolore che occupa 
l'estremità pilorica, e che dinula un'allerazione nelle 
funzioni del fegato, un'iperaziune di questo viscere, 
cede invece più facilmente solto l’amminislrazione degli 
acidi. Questi arrecano ancora maggior vaniaggio degli 
alcalini alloraquando la dispepsia è accompagnala da 
ernzioni cutanee, Fra i preparati alcalini, la magnesia 
conviene specialmente nei casi in cui la dispepsia è ac- 
compagnata da costipazione, il carbonato di potassa 
nelle condizioni opposte. Gli alcalini sono da preferirsi 
agli acidi eziandio in quelle contingenze in cui alla dis- 
pepsia va associata l’irritazione intestinale, In alcuni 
casi, del resto non mollo frequenti, lo stato delle orine 
può gaidare il medico nella seelta del medicamento: l’ec- 
cesso di acido urico, è chiaro, indica | uso degli alcalini, 


quello dei fosfali reclama pialtosto la propinazione degli. 


acidi, i quali sono pure indicati nei casi di ossaluria 
(Archives belges de Melecine militaire) 
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Degli effetti fisiologici © delle npplica- 
zioni terapeutiche dell’aria compressa. — 
A chi conoscele esperienze di Pravaz padre e di altri me- 
dici intorno l’aria compressa, e non ignora i felicisuccessi 
che il primo attesta di avere oltenuli in certi malati me- 
diante la respirazione della medesima, non sarà discaro 


al certo di conoscere adesso i risultati, che Pravaz figlio 
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hu derivati dagli sludi.e dagli esperimenti suoi, intrapresi 
intorno ai bagni d'aria compressa, in conferma di quei 
del padre. In. tai modo i. cultori della medica scienza 
verranno ad essere sempre più. assicurali del valore le- 
rapeutico della medesima, a cui ricorreranno più volen- 
tieri, e con maggior fiducia, in quelle, condizioni mnrbose, 
ove Irava essa la sua indicazione. 

Ecco pertanto i i risultati oitenuti da Pravaz figlio: 

4.0 Espansione più ‘compiuta del polmone. 

2.* Diminuzione di frequenza delle inspirazioni. 

3.* Rallentamento del circola arlerinso. 

4° Accelerameato del circolo venoso capillare. 

4,0 Allività maggiore della rinnovazione organica, 
dimostrata da una parte medianle l'aumento dell'acido 
carbonico esalato.e dell’orina separala, dimostrata da]- 
l’allra mediante l'appelilo,, pre . 

6.° Slimolo, maggiore .del sistema nervoso sotto 
l'influenza d'en sangue più arterioso. _., 

Estensione quindi maggiore dell apparecchio, respira- 
torio, più eflicace il processo di ematosi, più perfella la 
nutrizione, più compiuti in una parola gli alti delle or- 
ganiche assimilazioni , ecco .i fenomeni che seguono 
bagni d'aria compressa. 

Così ognuno, comprende abbastanza quale applicazione 
può farsi dei medesimi. Le costituzioni così delte albu- 
minose, le linfatiche, le venose ancora e le nervose, de- 
sono riceverne i più grandi. benefizii. Pravaz infalli, sot- 
toponendo a questo, metodo cnrativo «degli individui 
scrofolosi, rachilici, delle zitelle eloroliche, e perfino, al 
dire del. medesimo, de'lubercolosi, vedeva risullarne gli 
effetti i più soddisfaceali e i più incoraggianli. — 

Certo che, se la costituzione albuminosa è riposta nella 
soverchia ridondanza dell’albumina per difelliva ossige- 
nazione; se l'ossigene è l'agenle che questa consuma e 
trascina nelle metamorfosi progressive,ìn que’ mulamenti 
organici, che corrispondono all'ordine della salute; e se 
bagni d'aria compressa valgono ad espandere l'organo 
del respiro, a rendere più eflicace.l’ematosi e finalmente 
la nutrizione: cerlo, 0 diceva, che è negli albuminosi, 
massime delle prime elà, imperotchè è allora che sono 
più facili le trasformazioni organiche , ave un tal mezzo 
ci promette gli effellivutilii più maravigliosi. — Con esso, 
ad altri.presidii associato, «lei, quali l'osservazione dimo- 
«Irò l'efficacia, noi RbspianO) nutrire la fiducia di vedere 
immensamente circoscritti 1 progressi dì quo” malori in- 
tiniti. e igravi che dalla diatesi; serofolosa derivano e 
cotanto danneggiano Ta società, scrofola e produzioni 
innormali. morbose, quali, sono. il lubercolo, l’encefaloide, | 
le scirro, ecc. È con tali rimedi.che:noi;possiamo; quasi; 
rei, cambiare le fatali predisposizioni: degli albuminosi,| 
facendo:ad essi assumere..allre. predisposizioni. più con-| 
formi al miglior essere della salute.» ou io) | 

Oggi'ché la scrofolà, òBgi che'tutti.i ‘ricordati inalorii 
fianno più esteso dominio, anco Ta, dove Taramente un di: 


richiamavano l'attenzione del medieo {non so per quali 
allre cause, oltre le conosciute fin qui, se pure non me- 
riti la nostra considerazione un modo di vivere in socielà 
meno severo, più rilasciato, effeminato, corrotto, con co- 
stumi più molli, e con una educazione mal intesa), sa- 
remino mai troppo solleciti di far conoscere quei. mezzi 
che la clinica osservazione dimostra siccome: più potenti 
ad allonlanare silfalti malori ? Nella nostra Firenze, ovo 
più specialmente che in altro paose della Toscana imper- 
versa la scrofola, non si eleverà una voce) ehe faccia 
sentire l'importanza, il bisogno dei bagni d'aria com- 
pressa? pi3:13,0 
(Esperimentale di Firenze). 
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‘Della legatnra cwtemporanea nell’opera- 
zione della fistola all'anno. — Maissonneuve im- 
pone il nome di legatura estemporanea ad un nuovn me- 
tadn.operalivo, o, per meglio dire, ad una nuova modifi» 
cazione di un antico melodo, TESE alla cura della fi- 
stola all’ano. Giliun dai de ferne 
La fistola è sempiice o complicata da callosità, da vasti 


distacchi legumentali, da seni anfralluosi; ecc. 


Nel primo caso conviene dividere le pareli interne del 
tragilto fisloloso: a tal nopo Maissonneuve ‘ricorre alla 
legatura estemporanea a cagione della innocuila rimar- 
chevole delle ‘conseguenze traumatiche ‘che apporta, e 
della semplicità della esecuzione dell’ atto operalivo. 
Quando la fislola è complicata si deve combinare l'inci- 
sione colla legatura. © i i Liviy 

Disposto il Lutto come nell’accingersi. alle operazioni 
sul rello intestino, vale a dire, evacuato questo previa- 
mente dalle materie fecali, rasi i peli del contorno del 
l'ano, ecc., ilchirurgo adagia il' paziente sul:lato affetto, 
colla coscia dell’opposto fortemente flessa sul bacino. 
Introduce nell'orificio esterno della fistola, uno stiletto 
crunato, mnolln flessibile, curvo ad arco ed.armato-di un 
filo tenace; io fa scorrere. dolcemente lungo il tragitto 
della fistola, dirigendo la sua punla oliusa col dilo indice 
sinistro introdotto nel retto; fa uscire questa punta dall'o- 
rificio interno, quando esiste alirimenti per l'apertura 
artificiale che egti stesso produce spingentlo to strumento 
altraverso la parete dell’inlestino, poscia, imprimendo allo 
stilello un moto di innalzamento, lo estrae dall’ann trasci” 
nando il filo.di cui, va armato. Se questo filo così collo- 
cato nel tragitto della fistola è di una forza sufficiente 
se ne serve immedialamente per operare la legatura, di- 
versamenie se ne sostituisce un'altro più robusto. Ordi- 


| nariamente Maissonneuve sì serve d'una semplice funi- 
cella; egli ne prende un pezzo della lunghezza di mezzo 


metro, annoda alla metà di questa il capo esterno del 
filo. diggià passato nella fistola, e facendo trazioni sull’al- 


tro del medesimo: filo, fa entrare la funicella ‘piegata. in 


doppig nel iragitto fistoloso. Ciò eseguito, addatta i duo 


» 
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capi di questo nuova legaccio ad TÀ serra nodi facendo 
girare: la vite dell'istrumento: tutti i tesfuli compresi 
nell'ansa della legatura vengono così, rapidamente divisi. 
L'operazione riesce pronta e poco, dolorosa, essa non 
dà luogo.ad emorragia. Le labbra della ferita non avendo 
tendenza all'agglutinazione, l'uso deg'i ì stuelli, come mezzo 
di medicazione, diviene inutile. Sogna più di 60 opera- 
zioni. Ma:ssonneuve non vide manifestarsi alcun grave 
acidente, \raumalico..Il fermine medio per la guarigione 
completa è di 5 a 6 sellimane, però £ gli ammalali possono 
in molti casi riprendere Je loro occupazioni dopo 10 0 12 
giorni. | ian 
Allorquanda la fistola ha molteplici tragitti, oppure 
presenta all’ esterno vari: orifici, abbiam già detto che la 
legalura deve essere.combinala coll'incisione. Lo scopo 
principale. che si propone Maissonneuve, impiegando la 
legatura. estemporanea come, mezzo, di divisione, sì è 
«quello; di evitare l'emorragia e soprallulto l’ infezione pu- 
rulenta. Ora, (questi, accidenti. non, sono veramente a 
temersi che in quella parle dell'operazione la quale 
consiste nel, dividere l'estremità inferiore del relto 0 la 
parete rettale della fistola; egli è in questa regione sola- 
‘mente:che sitrovano.tronchi considerevoli dei vasi emor- 
toidali. Per questo tempo dell'operazione, la legalura è 
eni all’usordell'istumento laglicnte, 
Becco; «come procede..in questi casi labile operatore. 
a) introduce per il.tragitto principale la legatura de- 
stinatasalia| parete inlerna, della fistola, ed. opera, questa 
divisione come nella fistola sempliee;, poscia, facendo 
segrrere in ciascun tragilto secondario una sonda, oppure 
uno stilettoscanellato, incide;col bistori inili;questi tra- 
giluylavcui parete esterna; coslituita, solamente dalla cule 
asshWigliata non contiene vasi importanti; infine se que- 
ste incisioni seniplici.dei Lragitti!fistolosi sembrano insuf- 
Micienti}Maissonneuve estide con forbici curve i lembi 
liberibdrassotligliati la presenza de' quali apporierebbe 
"ostacolo alla:cicalrizzazione, ; dit) 
(Journal desiconnaissances Médico-chirurgicales) 
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i co BRERA, Urtiziate ‘* 
Con Regio Decreto del 2 Luglio” 18604 Bavlia 
all dottore Verde COStantitio' fa Tomitato Medico 
di Corretta nel Corpo Sanitario "della Regia Matina, 
A Per Ministeriale Determinazione dei 2 di seltem- 

bro 1899, 
all dottore è VWantolini. Olbardo, Medico Aggiunto | 
presso lo, Spedale di Torino du comandato " a' quello; 
"13 
di Rimini... 
cp Por, altra 1 Mipisteriale 1 Delerminazione” dei 4 della | 
| slasso, mese, furono, fatte, le destinazioni Seguenti : 
Manozra Cay, Paolo, Medico, ‘Divisionale, dallo Spe- 
dale di Modena a ‘quello di Firenze. © 


# 


| 


LÌ 


! 
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Robecchi Cavaliere Carlo, Medico Divisionale, dallo 
Spedale d'Alessandria a quello di Parma. 
Testa | Cav. Paolo, Medico Divisionale, dallo Spedale di 
ST evarata quello d'Alessandria: 
Marietti Cav. Sebastiano, Medlico Divisionalé, dallo 
| Spedale di Parma'à quétto di Modena. 
Marchiandî dottore Diétto) Medico Divisionale, dallo 
Spedale di Torino a quello di Novara. !*! 
Tappari dottore Giovanni, Medico Divisionale, dallo 
"Spedale di Bresciala “quello! di Piacenza. 
mupont Cav. Pietro, Medico Divisionale, dallo Spedale 
di Brescia all' Ambulanza dell 41 Divisione 
alliva. liana 
Per altra Ministeriale” Determinazione del'5 dello 
stesso mese = Th 
Bima cav. Giuseppe, Medico Divisionale presso ‘lo Spe- 
dale di Milano, fu destinato‘a ff. di Medica 
Capo presso il 8° Dipartimento Militare. 11! 
Per altra Ministeriale Determinazione delli ‘(6 dello 
stesso mese furono fatte 16° seguenti destinazioni: 
Soncini Fabio, Mellico di Battaglione} presso lo Sperlale 
di Brescia, comandato a quello di Ravenna. 
Generogi Antonio, Medico Aggiunto presso lò Spedale 
di Genova, Siadato all Ambulanza dell'8 
"Divisione alliva. \” dc 
Marchi Pietro, Mediéb di Battaglione presso l'Ambu- 


Het) lanza della n MINERALI destinatà al 3° 
iohestbar |) 


lot "las } 


sl 329 


306] \ 
Sad 


n signor” * Tspeltora cavaliote Comuissetti ò 
partito in missione per la Toscana accompagnato dal 


Medico di Battiglione dottore Davico. 
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PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE FRANCESI 
poli Meli i ir 
Recueil de Mémoires de ‘Médecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie 

| anititaires, publié par ‘ordre du Ministre de 
la. Guerre. et rédigé sous. la surveillance du 


Conseil de Santé, LT ES 0 ibis mia? È È 13, 


Km (Vedi Numn28 e 29.del'iGionnale) | 4; 


‘A comiticiare dal ‘1° gennaio 1€60) la 'fatcolta. si pubblica 
vogni mese mediante! un; fuscicolo di:80, a 400 pagino, risultan- 
done anpualmente due. eleganti; volumi i in. ottavo, 

Il prezzo abbonamento ‘per ‘glì Stati 'Sardî è di (0 franchi 
all'unno esi‘ paga presso i' Signiori Fratelli DOCCA.in Torino, i 
quali'sono i soli) incaricati; della vendita «dei. libri. che escono 
«Galla 4 Casa, VICTOR sie ER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come'ùî moltetattre Produzioni vetitiveraltà i al 
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Sommanio. — 49 Dott. Prnazzi: Cenni sall’anearisma, — 20) g Of pavonazzo, di forma rotondeggiante e larga, im 
| egli a i 3 ; = 
Dott. SPANTIGATI: Caso di amaurosi da causa traumatica, mobile, dislocantesi coll’arteria, di volume ira da 
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zione. — 4° Rivista dei PRIORA scientifici, — 5° Bulfetlino [eeente, e, Dicenlo, Scomparisce, sotto, la pressione , 
afficiale. mir a sa ritorna tolta questa; da principio indolente, talvolta 
RT i et molto doloroso, elastico 0 resistente, diminnisce di 
PARTE PRIMA I A AR ATTI 
i ni, at primendolo tra questo e la peri- 

| feria, più gagliarda fassi pure in tal caso la pulsa- 

zione. (Questa poi varia, ed ora # una battuta assai 
forte che solleva persino la man applicata sol tu- 
more, quale si osserva specialmente nelle aneurisme 
Sagcate, e nella parte centrale delle aneurisme dit- 
fuse, per quale forte battuta scemando l'impulso nel 
pur dell’arteria, questa alcune volte batte meno 
e s’impicciolisce. Un’altra specie di pnIsazione è un 


Ce TOURER DE ri inni pat 


circonferenza del rumore, ed inoltre un rumore ‘di 
fischio 0 sibilo prodotto dal getto interno del sangue 
nell’uscire dall’arieria, qual rumore alcune volte è 
molle, come quello che si sente nei grossi vasi degli 
anemici/o delle clorotiche, o più duro ed aspro come’ 
quello di sega. Oltre questi varii rumori prodotti dal 
passaggio del sangue dall'arteria nel cavo aneurisma- 
tico, sentesi ancora come un movimento di ondata 
prodotto dal moto del liquido nell'interno del sacco. 
La suddetta pulsazione, che si dice arteriosa, va di- 
stinta dalla pulsazione morbosa dei vasi per effetto 
ora puramente nervoso, ora per febbre spiegata; va 
poi soprattutto distinta dalla pulsazione organica e 
comunicata, come quella che riceve un tumore qua-. 
lunque per se stesso non pulsante, ma soprapposto 
ad.un’arteria; quel tumore dislocato più non si sente 
la pulsazione; la. pulsazione organica poi è quella, 
la quale, benchè esista dappertutto ove sonvi vasi ar- 
teriosi, pure nello stato normale non si sente, ma 
solo nello stato di sopr'eccitamento nerveo- -vascolare. 
| Va inoltre distinta la pulsazione aneurismatica dalle 


pulsazioni di alcuni tumori d’indole maligna ;. dalla 
pulsazione organica delle ossa ammollite o degene- 
rate; dalla pulsazione, tremolio 0 moto ondulatorio, 
‘che vedesi e sentesi alle volte alle vene del collo, di 


n CENNI SU L’ANEURISMA 


Del Medico-Chirurgo borghese dottore Prnassi 


addetto all'Ospedale Mil. Div. di Forino. 
} 


(Conlinnazione Y. N. 36) 


rima 


i : Lantei 

Ella è cosa sommamente difficile il riconoscere un 
aneurisma interno, la cui diagnosi non viene qualche 
volta in modo sicuro confermata che dall'autopsia. 
Così Astley Cooper e Scarpa riferiscono casi d’aneu- 
rismi entropericardici solo riconosciuti dopo l'avve- 
nuta repentina morte. Citansi quali segni dell’aneu- 
risma dell’aorla ascendente fuori del pericardio, oltre 
i sintomi razionali, la salita del tumore verso le car- 
tilagini della quinta e sesta costa che innalza (A. Coo- 
per) e le pulsazioni del {umore rivelate in ispecie 
dall’ascoltazione, mediante la quale il Laennec soventi 
riscontrò il così deito fremito catario. Più frequenti 
sono gli aneurismi dell'arco dell’anria, che possono 


riore dell’incurvatura; in generale fanno prominenza 
al dissotto lo sterno; possono tuttavia dirigersi verso 
la radice del collo e simulare un anourisma della ca- 
rotide primitiva, comprimono frequentemente la tra- 
chea e l’esofago con disturbo delle fazioni di questi 
organi. Gli aneurismi dell’ aoria toracica ed addomi- 
ale si rivelano io ispecie oltre l’ascoltazione dalle 
lesioni fuuzionali dei visceri vicini. ti 
Meritano poi una speciale altenzione i caratteri 
degli aneurismi esterni, che sono: un tumore col- 
locato sul corso d’an’arteria, di colore or naturale, 
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cui una bella osservazione narra il profess. Riberi 
(vol. I Opere minori, pag. 230). Altre volte infine, 
benchè siavi aneurisma, mancatuttavia la pulsazione 
o per coaguli interni fatti più numerosi. e ‘grossi, 0 
per intiero coagulo nel sacco, o per obliterazione 
dell’arteria, per cui realmente non più fassi in essa 
ja circolazione, Oltre questi fenomeni locali aggiun- 
gonsi sovente insomnia, oppressione di respiro, car- 
diopalmo, facili lipotimie, fenomeni consensuali vari 
secondo le varie fanzioni lese, come edema se è com- 
pressa qualche vena, paralisi se qualche nervo, tosse, 
dispnea; disfagie se la trachea 0 P'esofago e simili. 
Colla scorta dei diversi sovr’enumerati sintomi, e 
coll'esame delle circostanze anamnestiche si potrà 
riconoscere la presenza-dell’aneurisma; tuttavia riesce 
alcune volte assai malagevole la diagnosi di simili tu- 
mori che possono con altre malattie confondersi, trat- 
tandosi in ispecie d’aneurismi interni. Così Désault 
(tom. II, p. 75, Giornale) in una donna stata prima 
operata di cancro al seno, e nella quale erasi più 
tardi formato un tumore fluttuante al sito della fe- 
rita, incise questo tumore creduto ascesso, e dopo 
uscitine coaguli sanguigni. ebbe luogo un'emorragia 
che riconobbe provenire da antica apertura d’un’ar- 
teria toracica, fece tosto due legature, si arrestò la 
emorragia, e guarì il tumore. Blegny narra di un tu- 
more alla piegatura del braccio, che preso per nn 


tamara Uoliftoisre d'altri medici, fu riconosciuto per 
aucurisma. Ribes cita un altro caso di un tumbre alla 
coscia, che, scambiato con un ascesso, fù aperto, 
con emorragia e morte consecutiva. Richerind 0s- 
servò un simile caso di aneurisma ascellare, che 
preso per un ascesso ed aperto dal Ferrand, fu se- 
guito da letale emorragia. Vesalio vide pure un caso 
di morte per emorragia, dietro apertura di un tu-' 
more che un pratico avea spaccato. Reysch, Dehaen, 
Pelfin ed altri citano casi, in cui l'apertura di piccoli 
tumori non ereduti aneurismi diede luogo a gravis- 
sIme emorragie, che si poterono con somma difficoltà 
frenare. Ribes ‘padre e Sabatier videro un enorme 
tumore ad una natica con evidenti pulsazioni, e lo 
credettero un tumore aneurismatico, ma avendo amito 
più tardi occasione di verificare il fatto nell’autopsia, 
riconobbero: un tumore d'altra natura, che partiva 
dall'interno. del bacino. tà 
Stante dunque le gravissime difficoltà. e possibili 
errori, in cui s'imbatterouo anche moltissita! pratici, 
sarà cosa molto prudente, trovandosi in presenza di 
simili tumori di così dubbia natura, il seguire il con 


siglio di Monteggia‘e Petrunti, di fare cioè una pic- | 


colissima puntura esplorativa, la quale con vantaggio 
spesse volte fu dai medesimi praticata. 
if 15 
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Dai sopra detto si vede che l’aneurisma è una ma- 
lattia piuttosto grave, la cui gravità varia secondo le 
circostanze relative al sito, alle complicazioni morbose 
generali o Jocali, età, ‘costituzione e simili. Lasciato 


“ a sè, l’aneurisma finisce quasi sempre per rompersi 


e dar luogo ad una gravissima emorragia conseguita 
da immediata morte, quando. trattasi degli anenrismi 
dei grossi vasi, mentre negli aneurismi esterni può 
un pronto ed intelligente soccorso. salvare ancora 
infermo, in cui già sia succeduto il crepaccio del- 
l’aneurisma, Sonvi però delle circostanze, in cui ha 
luogo la spontanea guarigione, e ne accenneremo Îe 
maniere. 

4° Per infiammazione, del tumore propagatasi al- 
larteria, di cni procurò la chiusura, come. videro 
Brukner e Monteggia dictro il corso d’una febbre 
reumatica. Se l’infiammazione passa a suppnrazione, 
può pure accadere la guarigione spontanea, giacchè 
in tal caso si oblitera anche Varteria per \’infiamma- 
zione adesiva, st forma pus nel cavo aneurismatico, 
che resta così convertito in un ascesso, anzi Guat- 
tani raccomanda di favorire moderatamente questa 
infiammazione. Questi modi di guarigione furono 
visti da Dupuytren nell’aneurisma dell’arteria ome- 
rale, da Marzolin in quello dellarteria femorale, da 
Guaitani nella regione poplilea. A. Annoni vide nn 


aneurisma alla parte superiore della coscia suppu- 
corea Mao Suppurazivue IN vece (uscir IUori per da 


pelle, passare per la via delle orine, e così finire 
per una specie di assorbimento spontaneo. Quando 
l'infiammazione passa a gangrena, può anche succe- 
dere la guarigione spontanea. Però in genere quanda 
si manifesta la gangrena in persone cacheliche, con 
diserasie celtiche, serofolose, scorbutiche. e simili, 
suole essere susseguita da letale emorragia. Nei 
casi poi non mollo frequenti, in cni succede la gua- 
rigione, ciò-accade perchè precede una salutare in- 
fiammazione adesiva al fondo del sacco, che oblitera 
sopra e sotto; l’arteria sino ai primi vasi collaterali, 
e trattasi d’individui molto sani; casi di consimile 
modo di guarigione furono osserrati da Clarke alla 
coscia, da Hodgson all'inguine in un robusto dra- 
gone, da Flejani in un aneurisma dell'arteria femo- 
rale presso linguine, ed in un aneurisma popliteo,. 
come pure da Laneisi.e da Abernethy in un soldato 
affetto da aneurisma all’inguine guarito radicalmente 
per gangrena dell'ospedale di York. 

+ 2° Può accadere la guarigione spontauea per la pres- 


sione stessa, che il tumore giunto a considerevole 


volume fa sollarteria, inducendove l'obliterazione. 
Così Asthiey Cooper cita un caso in cui Ja carotide 
primitiva fu obliterata da un aneurisma dell'aorta. 


M. Mart. Solone presentò un pezzo patologico all'Ac- 
cademia di Medicina di Parigi, in cui vedevasi che un 
Abeurisina aortico Avea obliterato il ifanco brachio- 
cefalico: Iodgson reca un esempio di obliterazione 
dell'arteria poplitea da compressione del timore ‘aneu- 
rismatico. Anzi, dietro le belle ricerche di Vardrop, 
pare che possa aver fuogo l’obliteraziohe delP’arteria, 
ela guarigione della malattia anche quando la com- 
pressioné ‘in tal modo fatta dal tumore non viene a 
cadere‘chié sulla parte ‘inferiore dell’arteria, o meglio 
tra il timore eil i capillari. tei 

3° Può farsi guarigione spontanea per coaguli san- 
* fuigni, che dopo aver obliterato sovrapponendosi a 
strali concentrici, ja cavità del sacco, la porzione in- 
feriore dell’arteria, finiscono per chiudere l'apertura 
morbosa ed obliterare l'arteria fino al primo ramo 
collaterale: il tumore poi a poco a poco assorbito 
stomparisce, e non resta che un piccolo nocciuolo; 
concorrono a produrre questa obliterazione una 
compressione Incale che valga a far aderire le pareti, 
Ja placidità del circolo, e la mediocre distanza delle 
arterie collaterali, affinchè il sangue spinto possa 
rendersi stisnante nel tumore e nell’arteria, come 
pure alle volte il troncamento dell'arteria per pro- 
gressiva ulcerazione, per cui gli estremi troncati si 
ritirano dentro le carni Che li rinserrano e fanno 
chiudere, Molti esempi narransi di questo modo di 
guarigione; così Désault l'osservò in un aneurisma 
popliteo; Petit in un aneurisma dell'arteria carotide 
destra; Valsalva conservava un pezzo patologico in 
eni era suecedula tal guarigionò in nn aneurisma po- 
pliteo. Miri casi forono pure osservati da Bzillie, 
Ford, Gunitani, Astley Cooper, Wardrop, Cloquel, e 
da Hodgson, che ne riporta parecchi nelle sue lavole 
dimostrative. | 

4° Può'pure succedere la spontanea guarigione 
per coaguli sanguigni che successivamente olturano 
il sacco e Paperiura arteriosa, lasciando pervia l’'ar- 
teria. Questo modo'di guarigione nòn' viene da tnlt 
ammesso; così GAD Bell dice che qualunque sia 
‘Parteria ferita, essà ‘è sempre perduta. Non osta però 
il ragionamento, che un'arteria possa unirsi come le 
altreparti molli permezzo di sostinza adesiva, sebbéne 
con minore facilità, 6 l'esperienza ed'ì falti clinici ciò 
pure:confermano. Infatti Jones fece esperimenti, dai 
quali risultò che''n2afteria punta longitudinalmente 
può! guarire presto “© perfettamente; se la ferita È 
trasversale ed obliqua, ono più ‘difficile ne riesce 
la guarigione; tuttavia, se non ectede èl quarto della 


circonferenza del viso, sì può ‘ancora chiudere, non 
piùse' maggiormente estesi. Ciò” pure confermano le” 


sperienze di Haller Spallanzani. Monteggia vide 
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questo modo di guarigione in un aneurisma diffuso 
alla piegatura del braccio, ed in un aneurisma sac- 
cato al poplite. Désault nella sezione di un cadavere 
trovò otturata l’apertura arteriosa e non il canale 
dell'arteria. Nelle tavole di Hodgson trovansi diversi 
esempi d’arlerie aneurismatiche guarito nella stessa 
maniera. Nell’ospedale di S. Giovanni, e nel mese di 
settembre dell’anno 18583, ebbi pure oecasione di 
vedere un simile modo di guarigione dell'aneurisma 
dell’omerale in seguito a salasso in una donna che 
era stata mandata all'ospedale per frattura di una 
gamba, ed era stala ricoverata nella clinica chirur- 
gica del prof. Pasero, diretta allora dal dottore coi- 
legiato Bruno. Nel mese di novembre dell’anno 1855, 
in una donna al detto n. 317 del medesimo ospedale, 
nella quale in seguito a ferita dell'arteria nel salasso 
orasi falto stravaso sanguigno ed il primo passo al- 
l’aneurisma traumatico, essendo io allora assistente 
all’ ospedale, feci una regolare compressione, è l'am- 
malata guari benissimo pervia l'integrità lotale della 
arteria. 

Dicesi per altro che ogni qualvolta venga adope- 
ratala compressione, succeda la chiusura dell’arteria; 
ma se la compressione è moderata ed estesa, e fatta 
con semplice fasciatura espulsiva, potrà ancor aver 
luogo un tal modo di guarigione, e molto più diffi- 


cilmente quando la compressione è molto. stretta, 
tanto più se fatta con apposite macchmette, coi ‘quali 


mezzi tuttavia Petit, Foubert, Fieiani erano d'avviso 
che non sempre si chiudesse l'arteria, benchè in 
realtà la compressione favorisca maggiormente la 
chiusura e l’obliterazione dell’arteria. 
e Possono infine certi ancurisini, senza tendere 
a cattivo od a buon termine, rendersi stazionarii, o 
per avere la flogosi ingrossato le pareti del sacco tal- 
mente da resistere all'impulso arterioso, 0 per l’ag- 
giunta d'altre membrane accessorie; 0 per induri- 
mento del sacco aneurismatico, quale può osservarsi 
più facilmente nell’aneurisma spontaneo vero,.in cui 
essendovi Luttora intiere, le membrane interne, s0- 
glionsi più facilmente depositare le ineros stazioni, 
tanto più poi se alle suddette circostanze agginngasi 
l’indeboliio impulso cardiaco. Benchè molti casi di 
aneurisma stazionari debbansi piuttosto riferive alla 
varice aneurismatica che al vero aneurisma, citan- 
sene però aleuni esempi. Così Sennert conobbe una 
donna, nella quale un aneurisma alla piegatura del 
braccio in seguito a salasso durò; grosso come una 
noce, e senza essere incomodo, per lo spazio di 
titnlanpi. Prens ed Helrvich citano l'esempio d’una 


figlia che portò un simile aneurisma senza alcon ae- 
icidente per lo spazio di cinquant'anni. Saviard vide 


ì 
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un minatore da carbone a St-Étienne in Forez, che 
sopportò un aneurisma da salasso, grosso come una 
noce verde, alla piegatura del braccio, pendente 
venti anni, attendendo aì faticosi lavori del suo me- 
stiere. 

La cara nell’aneurisma è o PARA RICA medica, 
oppure locale meccanica, chirurgica, e tendono od a 
procurare la consolidazione del sacco aneurismatico,; 
che può pure alla lunga determinare l’obliterazione 
del vaso, oppure ad obliterare direltamente !arteria 
malata sino ai primi rami collaterali. 

La cura costituzionale si può comprendere nel 
così detto metodo d’Albertoni e Valsalva, perchè da 
questi immaginato mentre ancora erano studenti, con 
promessa di provarlo in comune alla prima occa- 
sione che si sarebbe loro presentata. Questo metodo 
consiste nel riposo-in letto per lungo tempo, nell'uso 
di qualche salasso a varii intervalli, in clisteri e po- 
zioni purgative, nell’astinenza totale del vino e nella 


diminnzione tale degli alimenti, che appena possa l'in- 


fermo aizar ja mano per debolezza ; a tal punto ae 
‘ crescere a poco a poco la dose giornaliera del vilto, 
finchè l’informo possa appena alzarsi dal letto. Ag- 
giungono alcuni l’uso interno della digitale (Petrunti), 
dell’acqua coobata di Jauroceraso, dell’acetato di 
piombo, del ferru, specialmente la }imatura e le acque 
marziali, l'applicazione sulla località di bagni freddi 


ed astringenti { Santaro. Guerin de Rordpanyi. di 
pesi moderati e la compressione. Riguardo all’appli- 


cazione continuata del ghiaccio bisogna avvertire alfa 
possibile comparsa della gangrena, come ebbero ad 
osservarla Lisfrane e Petrunti: alcuni credono che i 
bagni ghiacciati possano coagulare il sangue come 
coagulerebbero Vacqua, cioè in un modo fisico; ma 
Hunter:dimostrò che la coagulazione dei sangue è 
ancor più rapida ad un’elevata che ad una bassa 
temperatura. Vennero inoltre raccomandati i rimedi 
mercuriali se havvi sospetto di sifilide, gli antisero- 
folosi, gli antiscorbutici, gli antierpetici per vincere 
particolari discrasie; avvertendo pure di non spin- 
gere troppo oltre le sottrazioni sanguigne per non 


deplastizzare di soverchio il sangue, al qual fine fu-' 


rono snegeriti gli acidi minerali e vegetali. Alcuni 
autori (Richerand, Roux} non furono troppo favore- 
voli a Questo metodo, altri Iò lodarono e ne riferi- 
rono casì favorevoli. Così Lancisi porta un caso di 
guarigione, con tal metodo, d’un’aneurisma dell’ar- 
veria succlavia, un altro dell’ ascollare, e due della 
celiaca, questi Ultimi tre confermati dall’ autopsia. 
Sabatier cita un caso di guarigione d° aneurisma del: 


YVarteria succlavia. 
‘Pelletan porta quattordici osservazioni favorevoli, 


due delle quali con guarigione radicale. Hodgson le 
loda moltissimo e dà saggi precetti per la sua appli- 
cazione. Fra noi il professore Riberi narra d’averlo 
due volte adoperato con successo. Dal che puossi 
conchiudere che; nella cura degli aneurismi interni, 
questo metodo è l’unico da adoperarsi, che pnò pure 
coadiuvare le cure degli aneurismi esterni, nei quali 
però molto più efficace riesce la chirurgica terapia. 

Ma quale sarà la via da seguirsi, accaduta la ferita 
d’un’arteria, giacchè queste ferite sono d’ordinario 
la prima causa dell’aneurisma traumatico? Il Mon- 
teggia dà a questo riguardo molti saggi consigli. Se 
la ferita dell’arteria è da presumersi larga, e trattisi 
di un’arteria di grosso calibro, come la brachiale, 0 
la femorale, è meglio subito allacciarla, poichè collo 
aspettare può rischiare l’infermo di grave emorragia 
e farsi più estesi guasti nelle parti vicine. Sela ferita 
dell'arteria è molto limitata, e piccolo sia il suo cali- 
bro, allora si può tentarne ja riunione immediata; 
per il che dopo aver bene avvicinato i labbri della 
ferita si applicherà sopra un globetto di molli filac= 
Cie, varie compresse graduale, e si farà una fascia- 
tnra espulsiva sin dalla radice del membro, molti” 
plicando ì giri di fascia al sito della ferita, ed esten- 
dendo anche più in alto la fasciatura per comprimere 
il tronco arterioso principale, praticandovi poscia 
bagni freddi e ghiacciati. Taluni, quando la ferita 
à alggnanto ostosa, in luogo d’avvicinarne i bordi, a- 
mano meglio riempire ta ferita stessa con stuelli di 
filaccie intrisi anche in liquidi astringenti; quindi 
eseguire la fasciatura; sovente però accade che que- 
sto modo di medicare sia doloroso e non possa es- 
sere dall’infermo tollerato. Alcuni altri (DB. Bell e 
Latta) in luogo di praticare una fasciatura espulsiva 
a tutto il membro, credono meglio di procurare l’a- 
desione della ferita con semplici listerelle di cerotto 
adesivo, osservando che la fasciatura, comprimendo 
le vene esterne, fa sì che le arterie possano avervi 
men facile scarico, quindi il sangue si accumuli in 
queste ancor più facilmente, e Pelletan nota che nelle 


 amputazioni lo stesso apparecchio compressivo di 


medicazione è qualche volta cagione d’emorragia che 
s'arresta levando o rilasciando l’apparecchio.  Mon- 
teggia cita pure un caso di guarigione ottenuto con 
simil metodo. — La maggior parte dei «pratici però 
si attiene alla pratica pria designata, anzi ben so- 


‘vente, malgrado questa, non si riunisce, la ferita, per 


+ 
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prima intenzione, oppure, si ottiene. questa semplice 
riunione, e prosegue a formarsi l’aneurisma, per.io. 
più circoscritto, pel qual. caso. iutlayia. sarebbe. ancor 
prudente it continuare la, compressione... (Continua) 
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! sosta CASO DI AMAUROSI 

ERE ij 43 

darcausa iraumalica, osservato, nell’ Ospedale Mili- 
tare Divisionario di Torino. 


Del Dottore {. SPANTIGATI 


Medico borghese addetto al modesimo Stabilimento. 


Le cause traumatiche, ben selisa la chirurgia, sono 
origine di tante e sì svariate lesioni, che talora Lraggono 
dietro di sè sequela di fenomeni assai gravi; e molto più 
lo sono qualora vengano ad agire sopra l'uno dei più 
importanti organi dei sensi nostri, vuo’ dire della vista. 
Non è raro, o signori, di osservare l’amaurosi dietro un 
colpo portatn da un corpo straniero sopra l'occhio, Que- 
sl’amaurosi è ora permanente, ed ora temporanea. Sì 
nell’un ‘caso, che' nell'altro, 'amaurosi va talora accom- 
pagnata da: stravaso sanguigno nell'interno dell'occhio, 
‘ visibile al pratico con, ed anche senza, soccorso di lentì, 
mentre all'opposto molte:volte havvi amaurosi [senza che 
siavi apprezzabile cangiamento nell'organo, e nelle varie 
sue parli; e perciò il pratico sia în dubbio, se il. colpo 
esterno abbia od agito sopra la retina, determinando una 
commozione del.nervo. ottica, come avviene la commo- 
zione cerebrale, oppure abbia determipata'una vera con- 
| gestione, uno slravaso sanguigno, 0 puranco infine una 
lacerazione di qualche interna, parte costituente sì deli- 
cato organo. . | = î 

È l'osservazione di un caso di sini falla d’amaurosi 
temporanea, che io in quesloggi ho l’onore di sottoporvi 
in.questo scientifico trattenimento, tenendo per fermo, 
che voi, ricchi come siete di pratiche cognizioni scientifi- 
che, sarete indulgenti a me, che movo i primi passi nella 
pratica medica. . ine di 

Trattasi, o signori, dì certo Carlo Agnona di Borgo Ti- 
cino, uomo di circa 22 anni, soldato nel corpo del Treno, 
di temperamento linfatico sanguigno, di mediocre costì- 
tuzione, che veniva ricoverato in colesto Spedale Divisio- 
nario la mailina del 17 luglio 1860, al letto N° 333 
della sezione oltalmica affidata alte cure dell'onorevole 
dottor Pecco. 

"’ Gliocchi di questo soldato uon avevano sofferlo lesione 
di sorta prima del principiare del mese di giugno ultimo 
scorso, epoca in cui ebber a'soffriteleggera congiuntivite, 
Colanto leggera, che dissipavasi con semplici bagnuoli 
d’acetato di piombo, e di cui ne guariva in Ire GIUCDI 
‘senza ricoverare allo: Spedale. 

Insula 8era:del giorno 46 luglio riseveva sull'occhio 
‘sinistrosun colpo-da'inn fermaglio (bowele) vibrato con in- 


tensa forza, sebbene piccalvilfermaglio, pure connna delle» | 


sug. punte lacerava leggermente la pelle della palpebra 
superiore. Ricoverava tantosto allo Spedale, cd alla visita 
del dottor Pecco osservavasila sopraddetta piccola ferita 
lacero-contusa della palpebra superiore, che interessava 
solamente l'integumento, integra essendo la sottostante 
congiuntiva, ma l’ammalato accusava perdita della vista ; 
questa perdila era stata, a suo dire, istantanea, tosto dopo 
ricevuto il colpo, la pupilla però presentava uno strano 
fenomeno: oltre d’essere dilatata assai, la di lei figura non 
era già circolare come osservasi nelle altre lesiomi che la 
interessano, ma presentava un'elisse regolare, col suo 
maggiar diametro direlto dall’alto al basso, un poro obli- 
quamente dall’interne angolo dell'occhio all’esterno,’ e 
col minore diametro; trasversale, e leggerissimo era il 
margine irideo che osservavasi all'estremità del maggior 
diametro, immobile perfettamente la pupilia. L'ammalato 
risponde stentatamente alle dimande del pratico, e tro- 
vasi quasì in uno stato di semistnpore, il polso è molto 
lento e leso; l’occhio destro è in stato normale. Souo or- 
dinati alcuni salassi, che in numero di quattro vengono 
eseguiti nei due primi giorni che Irovavasi allo Spe- 
dale, un'applicazione di mignatte cra falta al processo 
mastoideo sinistro, contemporaneamente, due pediluvii 
senapizzati, ed alcuni leggieri eccoprotici rendono più 
energica Ja cura, che fassi completa con una coppetta 
scarificata alla nuca, Un regime dietetico severo è fatto 
osservare, per quanlo è possibile, all'’ammalato. Il più fe- 
lice risullato coronava la cura praticata; al lerzo giorno di 
cura, praticali cioè i salassi. generali, nonchè il sangui- 
sugio locale, la pupilla è puranco dilatata alquanto, ma 
ha perduto la figura elittica, ed.il potere visivo è ritor- 
nalo, e ce lo dinota il ristringersi della pupilla e ce lo 
assicura'l’ammalato, il quale, se non vede perfettamente 
gli oggetti, li vede però già in modo affatto distinto. Col- 
l'applicazione della coppelta alla nuca, e coi leggeri 
purganti tanto si ollenne, che al giorno d'oggi la vista è 
completamente ritornala all'occhio. offeso, e l'ammalato 
sarebbe già uscito dallo Spedale, se l'abusare che ei fece 
del regime dietetico non fosse causa per cuì giaccia 
nuovamente in letto, però con un semplice gaslricismo. 
Ora permettetemi una piccolissima osservazione a 
questo caso d’amaurosi, — Quale era il falto di cui era in 
presenza quì il pratico curante? vi era una commozione 
dell'occhio? v'era una congestione o stravaso sanguigno”. 
Questo non parrebbe a tulta prima, poichè comunemente, 
se nella camera anteriore sarebbe stato visibile ad occhie 
nudo, se nella posteriore la lente ce l'avrebbe indicato, e 
questo non vidimo. Eravi forse semplice commozione del- 
l'occhio? ma in allora come spiegare la dilatazione granda 
della pupilla, e Ja figura di essa? Al certo l’insensibilità 
dell'occhio all’appressare che fecimo di un lume acceso, è 


‘già chiaro sinlome che una vera commozione oculare vì 


esisteva, ma a questa vuol essere congiunta una cange- 
stione ‘nd ano stravaso fra la coroide e la retina, che io 
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non credo andare tano errato ammettendolo localizzato 
al punto in'cui l'occhio ebbe a soffrire il'colpo del ferma- 
glio, ed ‘anco. nella parte opposta, ammellendo cioè per 
analogia, che quivi avvenga come avviene nelle frallure 
del capo, che l'osso trovasi pur rotto nelia parte diame- 
iralmente opposta al colpo ricevalo; così in questo caso 
ebbe luogo v.una lacerazione, ‘od un semplice ingorgo 
in quelle vene cigliari, o nelle arterie che hanno anato- 
mica sede ‘in quelle parli, quindi,;come pure c’insegna 
l'anatomia, «d il Klliker assai bene lo:descrisse nella 
sua opera-dell'Istologid umana, i nervi cigliari che scor- 
roho paralelli, e sottoposli sono al corso delle arierie, e 
delle, vene, subendo pressione per il fatto. emorragica. 0 
congeslizio; divennero inattivi, e il muscolo orbicolare 
dell’itide fatto paralitico, Jasciava tulta l'energia alle fibre 
raggiale Lia diagnosi perlanio era di commozione, e di 
compressione sanguigna ad un lempo, ed il doltor Pecco, 
che rammentaya un caso consimile, osservalo nella cli- 
nica del-mio:egregio: maestro professore Riberi, che di 
tal.fenomeno nella guisa sopraddella davane ragione, ap> 
plicava una cura adatta-e razionale, ebbe cusì il piacere 
di. vedere risolversi tullo quel carleo, di fenomeni gravi 


ed.inquielanti, colla resliluzione della vista a quel sola 


date. NNT 
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RAPPORTO del Consiglio Sanitario Militare di Francia 

al Ministro dellu Guerra sui principali sistemi di Riscal- 

damento.e di Ventilazione ‘{ VaiLtant, Manor, Hurix, 


Pogciane Relatore). 


Con dispaccio del 22 marzo ollimo scorso il signor 
Maresciallo ministro della guerra ha incaricato il Consi- 
glio di Sanità delle Armate di esaminare comparativa- 
mente'ì diversi sistemi di riscaldamento e di ventilazione 
in usò in alcuni ospedali, e di fargli conoscere la conve- 
nienza di applicarli agli ospedali militari ed ai quarlieri 
delle truppe. ‘ 

In conformità di quest'ordine e d'una deliberazione 
del Consiglio di Sanità, i signori Maillot, medico ispet- 
tore, e Poggiale, farmacista ispettore, fecero successiva- 
mente degli sludii comparativi degli apparecchi di riscal- 
damento 6 di ventilazione atlivati all'ospedale Necker, a 


quello di Lariboisière, all' ospedale militare di Vincennes, 


ed a Maza:. Hanno nolate le osservazioni offerte dalla 
pratica quotidiana, ed hanno. constatati con esperienze 
diretle ‘i risultati offerti da questi. diversi mezzi: farono 
prese ad esame le obiezioni elevate contro ciascun si- 
slema, e furono patagonale le spese che occasionaano. 
Finalmente Maillot e, | Poggiale usufrutiatono pel disim- 
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. pegno della loro missione gli studii fatti. da diverse Com- 


missioni, e dal sig. Grassi, antico farmacista in capo degli 
ospedali civili, che volonteroso loro prestava l'ulile suo 
concorso. 

I sistemi di riscaldamento e di ventilazione, che sono 
oggidi attuali negli ospedali di Parigi, alla priginne di 


. Mazas ed'all'ospedale di Vincennes, sono: NE 


4° Il riscaldamento per. circolazione d'acqua-e la 
ventilazione per richiamo (appello), di Leone Duvoir-Le- 
blanc; di ini 

2° La ventilazione meccanica per impulsione ed il ri- 
sca'damento delle sale all'uopo di stafe ad acqua, nelle 
quali si fa giungere il vapnre, dei siguori Thomas, e 
Laurens ; 

3° La ventilazione per impulsinne ed il riscaldamento 
all'uopo di caloriferi ad aria calda, di Van Hecke; 

4* La ventilazione per richiamo, ed il riscaldamento 
con slufe ad acqua, nelle quali circola 1] vapore, dei BI- 


gnori Grouvelle e Chevalier. uit 
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--.- Sistema di Leone Duvoir-Leblane. sa 
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L'apparecchin di Leone Duvoir si compone d'una cal- 
dala chiusa, sormontata da ‘un largo tubo che s'innalza 
in prima verticalmente, diventa poi eritzontale, e che, 
dopo un più 0 meno lungo ciremnilo, penetra ‘nella parle 
inferiore della caldaia.‘ Quando vien questa riscaldata, 
l'acqua sinnalza nel tuho e determina ‘un movimento 
circolatorio; perde essa nel tragitto una parle “del'suo 
calore, e rilorna a risostilrire nella ‘caldaia l'acqua che, 
essendo riscaldala, diventa più leggiera.. È 

L'acqua sale d'un tratto fino al punto (più elevato del 
sistema, e giunge a dei serbatoi collocati nella camera 
calda, perla quale s'effettua-ta ventilazione. Diversi tubi. 
che parlono dalla parte inferiore di questi serbatoi, sono 
slestinali ad alimentare le stufe delle sale; dei corridof, 
delle scale, ecc. di 

Il riscaldamento ha luogo per irradiazione, e pel'con- 
tatto dell’aria colle pareti riscaldate delle stufe? "Le stufe 
sono altraversale da diversi tuhi vertieali, l'estremità in- 
feriore dei quali comunica coll'aria esterna, e l'estremità: 
superiore coll'aria della.sala. L'aria che lil'attraversa ri- 
scaldasi; è versata ‘nella sala, ed è incessantemente sosti- 
luita coll’aria delle ‘corti. dxvi 1 isu abb vi 

L'aria, dopo un'soggiorno più 0 meno-uogo nelle sale, 
ne esce per canali d'evacuazione collocati fra le finestre, 
e che shoccano nella camera calda sormontala dal'eami- 
netto di richiamo. È quindi la differenza:della‘tempera-. 
tura tra:l'aria deife.sale eidella camera:calda che deter- 
mina il richiamo, Durante l'estate non si riscaldano ‘che 
i serbaloi posli nella camera calda, esi ‘chiudono ‘i ‘tubi’ 
di ritorno che vanno alle stufe::Un tubo:particolaremette: 
in comunitazione i serbato? colla ‘caldaia; L'aria muova 
arriva; ‘in’estate comelinvinvernò) ralle'stafevall'anpo di' 
canali disposti nello-spessore del-pavimento®'tubi e'le' 
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stufe ripieni d’acqua fredda bastano ordinariamente, in 
estate, per produrre un abbassamento convenienle di 


- temperatura; ma quando }a temperatura dell’aria è assai 


elevata, si può ottenere il raffreddamento voluto facendo 
passare l’aria pnra aitraverso un gran numero di tubi di 
piccolo diametro disposti in un recipiente cilindrico di 
lalta ripieno d’acqua fresca di pozza, alla quale potreb- 
besi pur agginngere, se lo sì credesse ntile, una quantità 


sufficiente di ghiaccio. (continua) 
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Corsiderazioni sugli ascessi delle ossa 
del dottore P. Broca. 


Nelle raccolte osservazioni del secolo XVIII incontrasi 
un certo numero di casi, in cui venne praticata la trapa- 
nazione sulle ossa lunghe, particolarmente sulla tibia, per 
dar esito al pus. Egli è probabile che: in laluni di questi 
falli si trattasse di ascessi semplici del. canal midollare: 
se non che i chirurghi, nella convinzione:che una ferita od 
una suppurazione delle ossa non polesse guarire senza 
esfogliazione, cioè seuza necrosi, dopo l'operazione appli- 
cavano dei topicì nell'iniento.di provocare od accelerare 
tale esfogliazione. lu tulte queste osservazioni dunque 
vedesi un.sequestro distaccarsi toste o tardi dalle pareli 
della cavità aperta col. mezzo del trapano, enon si può 
arrivar a-conoscere s8 fali sequestri siano stali la causa 
dell'ascesso, ovvero.l'effetto del trattamento. E per con- 
seguenza sirignora se l'ascesso sia semplice, ovvero se 
fosse siniomatico di una necrosi profonda. Comunque 
siasi, a quest'epoca erano affalto sconosciuli i sintomi 
proprit degli ascessi semplici del canal midoliare e il 
primo chirurgo che ne:abbia fornito la descrizione , e ne 
abbia indicato i sintomi-e regolarizzato il trattamento, è 
i) distinto nostro collega di Londra, il sig. Beniamino 
Brodie. 

Nel 4824 il sig. Brodie si decisead amputare la gamba 
d'un paziente, il quale presentava una considerevole lu- 
mefazione della libia, accompagnata da dolori intollerabili 
ed incoercibili. All'esame del membro ezli riconobbe la 
esistenza d'an.ascesso dell’estremità inferiore del. canal 
midollare, e la possibilità di conservare il membro, eva- 
cuando il pus mercè la.trapanazione, Siffatta lezione nor. 
andò perduta per lui, e quattro anni dopo, dovondo cy- 
rare un caso analogo, colla differenza che la tumefazione 
occupava l’estremilà superiore deila libia, egli osò appli- 
care su queste punto una corona di trapano, ed ebbe la 
fortuna di trovar tosto un piccolo ascesso conlenente 
circa due dramme di pus. L'operato, la cui malallia du- 
ravalda dieci ‘anni, guari in capova sei mesi, e ii gonfia» 
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mento delia tibia, che era molto considerevole, scom- 
parve poco a poco quasi del tulto. senlascit 

In seguito l’intero trattamento degli ascessi cronici del: 
canal midollare fu ereiln in metodo. Nel 4846 il sig. 
Brodie avea già trapanalo e guarito sei pazienti, ina 

Liston ne avea guariti altri due. Nel 4856, redigendo 
un articolo sugli ascessi delle ossa pel Dictionnaire de 
chirurgie del sig. Costello (The eyelopedia of practical 
surgery, voi, IN, art. Osteite), il sig. Broca raccolse tulli 
i fatti che gli fo dato rinvenire nelle collezioni, e rico- 
nobbe con sorpresa che l'operazione di Brodie non era 
stata ancor pralicala nel continente; Gli ascessi del canal 
midollare, studiati dal signor Brodie in due interessanti 
Memorie, nòn erano stati fatti argomento di una descri- 
zione didascalica; per riempiete una tale lacuna, il sig. 
Broca trasse a partilo diciasselte osservazioni cliniche od 
analomo-patologiche, le quali lo posero in grado di slu- 
diare metodicamenle la fisiologia e la patologia degli. 
ascessi semplici del canal midollare. ” 

Tali ascessi occupano costantemente, una delle estre- 
mità del canal midollare; sono d'ordinario pocn volumi- 
posi, e soverchiano di rado la grossezza d'una mandoria. 
La considerevole tumefazione chelli accompagna sopray- 
viene gradatamente, ed è dovuta alla formazione di strat. 
ossei sollo-periostei, i quali col tempo sì fanno molto” 
densi, durissimi e quasi eburnei. La superficie dell'osso 
d'ordinario è abbastanza liscia, L’ascesso è limitato da 
una sottile membrana piogenica , dotata nel vivo d'una 
eccessiva sensibilità, La porzione adiacente del canal mi- 
dollare è obliterata da una massa dì ‘lessuto: spugnoso 
durissimo e molto fitto. Il tessuto spugnaso dell'epifisi 
corrispondente è anch'esso più filto duro che non nello 
stato normale, La cavità dell’ascesso presenta contorni 
regolari. | 

Queste diverse Jesioni sì riscontrano sulla estremità 
superiore d’una libia che il sig.-Broca presenta alla So- 
cielà, e che fu da lui Lrovata nella scuola praticavin un 
cadavere d’urigine sconosciuta. Quest 65s0 è rigonfio 
nella sua metà superiore, ed'è assai più pesante e più 
compallo che non nello stato normale. Sul taglio longi- 
iudinale, che venne praliczio colla sega, incontrando 
molta difficoltà, scorgesi che l’ascesso è situalo a 5 cen- 
limetri dalla superficie arlicolare, e che occupa pretisa- 
mente l'estremità del canal midollare, Presenta una forma 
ovoidea; è lungo 3 centi, è largo 13 millim, all'incirca. 

Al dissolto di esso il 'canal midollare è oblilerato da 
un tessulo durissimo e mollo filo, per una estensione di 
7 cenlimetri. L'ascesso è separato dalla superficie. del- 
l'osso per mezzo di una parele compatta e dello spessore 
da 44 .a 18. millimetri, che sarebbe stato necessario per- 
forare per dar esilo al pus, Una sotlile membrana pioge- 
nica lrovavasi sul pezzo fresco, e separava l'osso dal li- 
quido purulento, i cui caratteri furono consta!ali sc bo il 


microscopio. 
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Gli ascessi cronici del canal midollare, dovati in ori- 
gine ad una midollite suppuraliva circoscritta, provocano 
it seguito all’intorno di essi un lavoro d'osteile conden- 
sante, la quale aumenta gradatamente lo spessore ed 
eziandio la durezza delle pareti di questo canale. Per 
. conseguenza, invece di diminuire, va sempre crescendo 
l'ostacolo all’evacuazione del pns, in modo che siffatti 
ascessi possono perdurare un gran numero d'anni {ven- 


ticinque anni in un caso) senza aprirsi un varco, senza 


scavarsi cloache, come accade negli ascessi sintomatici 
della necrosi. ° , 

Questa affezione predilige la libia (quindici casi sui 
diciassette raccolli dal sig. Broca). Incomincia pressochè 
costantemente fra il duodecimo e il decimosetlimo anno, 
e sopra diciassette pazienti, quindici appartenevano al 
sesso maschile. I sintomi sul principio sono quelli di una 
osteite profonda, e non presentano sulle prime alcuna 
specialità; ma poco a poco sopravviene una Inmefazione 
più o meno considerevole dell’estremità ossea, € il dolore 
che va ognor più crescendn non larda a divenire caratte- 
ristico. Questo dolore profondo e terebrante ha fa sua 
sede principale al livello dell’ascesso, e s'irradia sovente 
per tutta l'estensione dell'osso; è di rado continuo, quasi 
sempre presenta remissioni ed anche intermillenze com- 
plele riproducentisi per crisi irregolari, la cui intensità, 
frequenza e durata vanno aumentando ogni anno; diviene 
eccessivo. malgrado qualsivoglia trallamento, fino al 
punto di impedire del tutto il sonno durante parecchie 
setlimane consecutive, e più volle si diede il caso che i 
| malati vennero a reclamare energicamente l'ampnta- 
zione. | 

In seguito alla trapanazione, questo dolore talvolta ri- 
COmpare improvvisamente; altre volte è solo scemato 
durante i primi giorni, es dopo si dissipa poco a_ poco, di 
mano in mano che la membrana piogenica perde la pro» 
pria sensibilità. L'apertura, rimane fistolosa per lungo 
lempo, e d’ordinafio non si chiude se nan a capo di cin- 
que o sei mesi. 1 

Per ullimo la tumefazione dello schelelro svanisce in 
gran parte, lo che è dovuto al riassorbimento parziale 
degli strali ossei nuovi, la cni formazione era. stata pro- 
vocala dalla presenza del pus. \ 

(Bullettino delle Scienze Mediche di Bologna) 
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Servizio dei Medici in eapo dei Diparti- 
menti militari. — Determinazione Ministeriale del 
9 settembre A860 — N. 4085. 


Sup. Mil. di Sanita 


Sig. Presidente del Consiglio 
i Torino. 


Per allendera al disimpegno dei lavori dì scriltura- 
“zione, e per quelle allre incumbenze che sono relalive 
all'ufficio del Medico in Capo di Diparlimento militare, 
stante l’attuale deficienza di Personale Sanitario, ed an- 
nuendo alla proposta di cotesto Superiore Consigliu, ho 
"futorizzati i predetti signori Medici in Capo a scegliere 


per un tal fine un Medico di Battaglione od Aggiunto fra 
quelli componenti il. personale delle Ambulanze, o dei 
Corpi che fanno parte del loro diparlimento. > .u 
Pregiomi di rendere informata la S V.di quanto sopra 
per norma di colesto Superiore Consiglio, in evacuo al 
di lei foglio 5 settembre, n. 1204... 
Per il Ministro 
IH Direttore Superiore del Ministero 
ALLIAUD, 


Con R. decreto delli 8 di settembre 1860 

I signori dottori Becaroli Giovanni Battista e 
Betto Leopoldo furono nominati Medici di corvetta 
nel Corpo Sanitario della Reale Marina, 

Con altro R. decreto delli 42 stesso mese 

Ii dottore Dealbertîs, Medico di vascello di 4* 
classe nel Corpo Sanitario della Real Marina, fu col- 
locato a riposo per anzianità di servizio ed ammesso 
a far valere 1 titoli a pensione. 

Con altro Reale Decreto dei 42 dello stesso mese 

I seguenti dottori furono nominati Medici Aggiunti 
nel Corpo Sanitario Militare, e destinati 
&uaschîme Camillo, allo Spedale di Torino, e co- 

matidato all'Ambul.® della 42 Divisione attiva, 
Carasso Antonia, allo Spedale di Torino, e coman- 

dato all’Ambulanza della £* Divisione attiva, 
Niawaldi Ippolito, al 23° Reggimento di Fanteria, 
Pisano Giovanoi, al 2° Regg. Granalieri di Sardegna. 
Lanza Pielro, al 24° Regg. di fanteria. 

Per Ministeriale Disposizione delli 6 di settembre 
1860 si fecero le destinazioni seguenti: © 
FPasqualige conte Giaseppe, Medico di Battaglione, 

dalle Spedale di Bologna al Regg. Lancieri 
:: di Novara. i 
AMiama Pictro, Medico di Battaglione, dal Reggimento 
Lancieri di Novara al 3° Deposito centrale di 

fanteria in Savigliano, ci 

Per altra Ministeriale Disposizione delli 8 dello 
stesso mese 

ll doilore Pecco, Medico Divisionafe presso lo Spe 
dale Militare di Torino, fu comandalo a quello di Milano, 

Per altra Ministeriale Disposizione dei 12 dello 
stesso mese si fecero le seguenti destinazioni: 
Santoni Giorgio, Medico di Reggimento, dallo Spe- 

dale di Parma a quello di Fireuze. 
Compagni Cesare, Medico di Baltaglione, dallo Spe- 

*dala di Torino a quello di Firenze. 
Ubaudî Pietro, Medico di Baltaglione, dal Corpo 
d'Amministrazione all'Ambolanza della 6* Di- 
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visione altiva. 

IST al pat DIOR? 
DI Direltore Dott, Cav. ARELLA Medico Ispettore, 

Il Vice Direttorerespons, Dott, MANTELLI Med. diRegg. + 
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SoMMaRI0.r— i Dott, 
curati negli Ospedali militari d'Asti nel mese di luglio 
(260, — 2° Dott. Prnazzi: Ceuni sull’aneurisma, -- de 
Itelaziono dellè Conferenze scientifiche. — 4% Rivista dei 
giornali scienlifici. — 5° Rulletiimo ufficiale; n.4 
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RESOCONTO 


degli Outalmici curati negli Ospedali scilitari d'Asti 


nel mese. di luglio 1880; i, n 

| del Medico di Divisione. dott. G. MantANo. ddt 

= thpg e ib izso cuHel; Su IRA {ut 
Gli iam curati. mel mese di luglio in.detti.ospe- 

- dali sono n°:552, cioò30 affetti da oltalmia gatarrale, 


519 da granellosa; 3 da cateratta. 
stabi A 
ju e  Quialmia Catarrale. 
Degli affetti da'taleottalmia guarirono 23-su (30, 
cioè tre'‘quarti dei curati. Gli altri, ‘essendo entrati 
oltre 1a metà del mese, non sono ancora guariti, ma 
lo savando fra ‘poco.VIn quest’affezione si notarono!i 
seguènti sintomi: congiuntiva palpebrale rossa è tu- 
mida, pupille erette, ghiandole meiboniane e mucose 
alquanto'tumefatte, sento: mucoso ‘più 0 meno abbon- 
dante che, Condensandosi pell’evaporazione della parte 
‘più liquida, conglutinava le ciglia; congiuntiva hulbosa 
‘în generale poco ‘o nulla iniettata. A questi $i a550- 
ciavano ‘una maggior secrezione di'lacrîme, corizza, 
o catarro Bronto-polmonale ed in alcuni casi un 
leggiero movimento' febbrile! Il riposo, l'uso interno 
dei diaforétici, come'infusione di fiori di tiglio con 
‘qualche centigramma di tartaro emietico, i pediluvii 
‘ealdi ‘avvalorati ‘con ‘cenere e'sale, 
sione di fiori di sambuco, surtogati ben tosto ‘dagli 
‘astringenti, 0 Ineglio ancora da ina debole soluzione 
di azotato d’argento, valsero a guarire ‘Ta ‘ialaltia. 
Le Suesposte osservazioni deporrebbero doniro 
l'opinione di coloro che credono la così detta con- 
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Maiano: Resoconto degli ottalmici 


i collirii d'infu- | 
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giunlivite bellica, granulosa; ecc., afline colla eavar- 
rale, cioè prodotta dalle stesse cause, diversificando 
solo per grado. Le stesse cause dovrebbero avere gli 


‘stessi effetti: ma come vasche casi di ottalmia catar- 


ralesopracilati:guarirono: si facilmente: con semplici 


rimedii, e che neppur uno di essi passò a eranula- 


ziorie? Non.sipuò nemmeno dire chela diversità sta 
solo. di grado, poiché ‘in aleuni (dei casi riferiti!» 
congiuntivite \catarrale era piuttosto intensa e: per - 
fino accompagnata da reazione febbrile, mentre.che 
frequenti.sono i casi in cur uni cougiuntiva diventa 


-granulosaisenza:manifesti sintomi flogistici Sarà dun- 


que forza ammettere; per la-congiuntivite granulosa 
uga:causa che.non.èla:catarrale, uma: causa speci 
fica, un particolare ‘contagio; fisso\ad un tempo'e 
volatile, che :sfamnida nelle file dell'esercitore nelle 
caserme;Quando l’armata è in:campigna, perciò più 
espossa alle cause. reumatico-catarrali, la. congian- 
tivite. granu!osa è meno: frequente ed intensa che if 
tempo di pace. Io.ho: osservato ciò, edi miei colle- 
ghi l'avranno(at par dime osservato durante la guerra 
di Crimea e quelle contro l’Impero d'Austria. ‘Come 
si potrà spiegare questo paradusso? Ecco la mia o- 
pinione: la congiuntivite militare, è meno frequente 
quando l’esercito è in campagna perche i soldati 
cambiano, si può dire; ogni giorno dimora, abitano 
e dormono disseminati e divisi; soventi a cielo’ sco- 
perto; per cui: meno frequenti riescono ‘ld Occasioni 
di contatto; 'ediil' miasma che si eleva (lalla superficie . 
delle consttntite granùlose si disperde. Io altresi 
osservato) ‘come’ consta anchedai Cenni istorici sulla 
ottalmia purulenta dominata' nell’armata Sarda del 
chiarissimo e compianto cav. Bonino, che questa ma- 
lattia domina più nell'estate che nell'inverno, it cui 
più forti sarebbero le cause reumatico- citartali. E 
perchè ciò? Perchè nell'estate l’evaporizzazione 08- 
sendo più forte), lo svolgimento "del miassila si fa” più 


abbondante, e Varia, essendo’ più rarefatta! ‘il mede- 
simo resta meno diluito, per ciò più attivo. Ho an- 
cora osservato che alcune reclute che non avevano 
mai soffertò male agli occhi, arrivati al':corpo ‘‘Yen- 
nero colti, ben presto da ottalmia granellosa ;naltri 
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che avevano bensi sofferta un’ottalmia, ma che era 
in poco tempo guarita, giunti sotto le bandiere, ne 
“contrassero una accompagnata da sintomi particolari 
e di difficilissima. guarigione. Come si potrà ciò 
spiegare senza ammettere la presenza di un contagio 
che contrassero daicommilitoni o dagli oggetti di ca- 
sermaggio? 

Giò non ostante io credo che le cause reumatico- 
catarrali siano l'occasione Ja più potente a svolgere 
l’ottalmia granellosa, come anche ad aggravaria e 
farla passare a purulenza: Di questo caso ho avuto 
parecchi esempi nel corso di questo mese, in cui le 
vicissitudini di secco ed umido, di caldo e freddo 
furono tanto frequenti. Così Roncallo Nicola, soldato 
Zappatore del Genio, Priano Domenico, caporale nel- 
|°44 fanteria, Rosso Giacomo, soldato nelforpo d’Am- 


ministrazione, Crobo Antioco, tamburino nell14‘fau-, 


teria, Sancassani Abondio, soldato nell’Artiglieria 
operai, Gropetto Battista, soldato nel 13° fauteria, 
Toscani Garlo, soldato nella 14 compagnia Invalidi 
affetti tutti da ottalmia granellosa in via di:guarigione, 
per essersi esposti alle cause sopramenzionate, eb- 
bero una forte recrudescenza accompagnata in taluni 
da corizza, in altri da febbre catarrale o reumatica, 
in tutti da vivo dolore di capo frontale, fotofobia, 
occhi gonfi con iscolo mucoso-purulento bianca- 
giallognolo, chemosi incipiente. In tuiti questi casì 
s'ebbe il più felice risultato dalle molteplici scaifit- 
ture susseguite da cauterizzazioni usate contempora- 
neamente, ad alcuni salassi, ai diaforetici e pediluvii 
caldi con cenere e sale. Il caso raccolto dall’ottimo 
Travella; medico borgbese addetto alla mia sezione. 
darà un'idea di tutti gli altri. - 


 Ottalmia granellosa. 


Come ho detto, i curati d’ottalmia granellosa sono 
519, i guariti 69, dei quali 42 appartengono alla se- 
zione da me diretta sul totale di 496, cioè quasi un 
quarto dei curati. Tale risultato depone in favore 
del metodo di cura seguito, che è quello dame accen- 
nato nel No 23 di questo Giornale di Medicina Mili- 
tare. Usando il medesimo, si può sperare di vedere 
in un tempo non lontano libera l’armata da questo 
moderno flagello. 

Nella nota inserta nel predetto numero del Giornale 
di Medicina Militare io diceva che col metodo delle 
ripetute scalfitture s'aveva un grande risparmio di mi- 
. gnattee rilevante vantaggio perla cassa dell'Ospedale. 


" Cateraltu. 


° Gli operati di cateratta sono tre: in due l’opera- 
zione ‘ fu coronata da felice succéssa: nel terzo la 
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cateratta risalse, come si vede dalle storie qui unite, 
seritte dal suddetto dottor Travella. 
Asti, 6 agosto 1860 (1). 
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CENNI SU L’ANEURISMA 


Del Medico-Chirurgo borghese dottore PrRassi 


addelto all'Ospedale Mil, Div. di Torino. 


{Continuazionie e fine #. I. 36 e 37) 
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Molti‘sono i mezzi raccomandati per la cura chi- 
rurgica dell’aneurisma, e fra questi annovereremo i 
bagni freddi ed astrigenti già più sopra menzionati, 
che, insufficienti per se soli, possono coadiuvare gli 
altri mezzi; le varie specie di compressione, l’eleltro- 
puntura, l'iniezione di liquidi coagulanti, la lega- 
lura dell'arteria. 

La compressione già anticamente usata, e ridotta 
a metodo regolare dal Guaitani di Roma, fu fatta in 
vario modo. Così 1° fu compresso il solo tumore me- 
diante filaccie, compresse, bende (compressione me- 
diata del Guattani), cd il detto autore su 15 casi in 
cui l’adoperò ne ebbe quattro casì di perfetta guari- 
gione. Per questo modo di compressione furono pura 
proposti braccialetti ed adatte macchinette ortopedi- 
che (Arnaut, Heister, Ravaton), ed Albers comunicò 
nell’anno 14818 alla Società medico-chirurgica di 
Londra un caso d’aneurisma inguinale guarito con 
bendaggio erniario. Colla compressione del solo tu- 
more ottennero pure felici risultati : Folpius in un 
aneurisma al dorso della, mano, Severino, Lancisi, 
Bourdelot in aneurismi alla piegatura del braccio, 
Fleiani in aneurismi poplitei. 2° Fu, praticata la 
compressione della sola arteria ad un punto più a 
imeno. distante dal tumore, qual metodo avviò alla 
così detta compressione digitale, i.di cui buoni ef- 
fetti, messi in chiara luce dal Vanzetti, furono, da 
molti altri pratici confermati e fra noi dai professori 
Riberi, Lovati e Maestri. 3° Fu proposta la compres- 
sione della sola arteria al dissotto del tumore, o me- 
glio tra questo ed i capillari; ma gli incerti buoni 
effetti di questo modo di compressione possono ri- 
ferirsi ai soli casi di utilità della legatura dell’arteria 
secondo il metodo del Brasdor. 4° Si propose di 
comprimere non il solo iumore, ma anche tutto il 
membro; utile è questo metodo in aneurismi recenti 
(ne vidi guarire nell’anno 1852-53 nella Clinica ope- 
rativa); sovente però fallisce Vaspettazione. 5° Venne 
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(1) Vedi N. 37 del Giornale. 


Sistere all’onda sanguigna; 
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proposto di scoprire l'arteria al dissopra del lumore, 


quindi comprimerla o con fasciatara o con particolari 


macchinette (presse-artère); ma scoperta l’arteria, 
non è meglio e più presto fatto il tegarla? 6° Guattani 
propose pure la compressione immediata, cioè spac- 
care il tumore; riempirlo, e fare una fasciatora; ben- 
chè questo ‘metodo sia riuscito all’autore, è tuttavia 
incerto, lungo e doloroso (Vedasi per più ampii 
dettagli sulla compressione la Memoria del dottore 


Goyran, pubblicata in questo giornale). > PU 


V'elettropuntura fu pure raccomanilata nella cura 
degli aneurismi, la quale consiste, previa la sospen- 


sione del circolo, nel pungere con aghi il tumore, - 


lasciarli‘ dentro onde far pervenire peri mezzo dei 
medesimi !a' corrente elettrica ‘allo scopo di coagu- 
lare il sangue. Diconsi già succeduti ‘alcuni fatti com- 
provanti l'utilità di questo metodo, fra i quali un 
caso nell'ospedale di Cagliari ed un altro in un ospe- 
dale di Lione; è tuttavia uh mezzo molto incerto, su 
cui finora poco confida il pratico. ">! 
L'iniezione di un liquido coaguiante nel sacco 
aneurismatico fu pure proposto qual mezzo curativo 
dell’anenrisma. Questo ‘metodo, messo in voga dal 
dottore Pravaz di Lione, cià era stato da altri autori 
accennato. Così Monteggia al vol. 1°, $ 793, diceva 
che oltre la compressione € si poteva! NEO determi- 
nare il coagulo del sangue coll’iniettarvi per mezzo la 
puntura di un trequarti un qualche astringente coa- 
gulante, come sarebbe l’alcoole, l’acetato di piombo, 
od'it tannino »; ed altrove, $ 883, parlando del me- 
todo di Brasdor, diceva « che si potrebbe dare mag- 
giore probabilità di riuscita a questo metodo, se si 
provasse ad iniettare nell’aneurisma un qualche li- 
(puido coagulante avanti di legare Varteria' inferior- 
mente, onde più prontamente si formasse il coagulo». 
Il dottore Pravaz) nella sédata del 10 gennaio 1858, 
comunicò all'Accademia di Medicina di Parigi alcune 
sperienze, dalle quali risultava la massima facoltà 
coagulante del percioruro di ferro iniettato nel sari- 
gue, e la sua utilità pratica ‘nella cura dell'aneurisma. 
Le precauzioni da osservarsi in simili sperimenti ven- 
gono da Îui medesimo inidicate, e sono: il pereloraro 
di ferro dev'essere'concentratissimo: ‘si deve' arre- 
stare prima il corso del sangue, due goccie bastano 
per coagularè un piccolo cucchiaio ‘di sangue 'conte- 
nuto in uno spazio limitato d’arteria, ed in 4 0/5 
minuti si forma un coagulo abbastanza sodo da re- 
il treqnarti deve essere 
molto fino, d’oro ‘dò di platino, introdolto obliqua- 


‘mente atiraverso lè pareti con ‘uin'moto di rotazione; 


al trequarti è unita una sciringa, il cui stantuffo si 
muove gradatamente, acciò l'iniezione si faccia senza 
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«di sette anni collo spaccare 


scosse, e la quantità del liquido possa essere mi- 
surata con precisione. Facendo l'iniezione in un sacco 
aneurismatico, la quantità del liquido da iniettarsi è 
proporzionata al volume del tumore (Guz. Med. 1853, 
séunce du 10 garnvier) | Presso di noi i dottori Valle 
e Gastaldi fecero consimili esperienze che riferirono :- 
nel Giornale delle Scienze Mediche. Si iniettò il per- 
cloruro di ferro in nno spazio limitato della carotide 
d’nn cane, ed'esaminatolo dopo 26 ore, si trovà l’ar- 
teria obliterata da coagulo resistente, granelloso ed 
aderente.alle pareti vasati; risulta però che Vazione 
del pereloraro è moltovirritante e caustica, » morti- 
fica i tessuti coi quali viene. a contatto. Già ferono 
riferiti alcuni casi d’aneurismi guariti con tali inie- 
zioni, ve ne furono pure altri sfavorevoli, ma .i-cri- 
sultati ottenuti non sono tali da farlo preferire. ad 
altri e migliori mezzi curativi che possiede la chi- 
rurgia. i vi 
L'allaccraiura dell'arteria è il mezzo più sicuro 
perla guarigione dell'aneurisma. Anticamente, mentre 
già proponevansi mezzi chirurgici per Ja cura dell'a- 
neurisma alla piegatura del braccio, non osavano 
estenderli, ‘soprattutto se portanti impedimento al 
circolo del sangue, agli aneurismi delle estremità in- 
feriori, per tema che sopravvenisse la gangrena del. 
membro; anzi in Inghilterra, quasi sino all’epoca del » 
metodo dell’Hunter, amputazione della coscia era il 
mezzo più raccomandato per la cura degli aneurismi 
femorali e poplitei. Nel 1646. M. A. Severino col suo 
collega Gievanni Trullo, ed in presenza d'altri chi- 
rarghi, guari un aneurisma femorale in un giovane 
e vuotare il sacco, le- 
gando poscia sopra e sotto l'arteria. Nel 1688. ii chi- 
rurgo Bettentuit, chirurgo ‘all'Hotel Drew di Parigi, 
praticò con successo una simile operazione. Più tardi 
gli eruditi lavori di Winslorr, Haller, Heister ed altri 
dimostrarono le facili vie di comumcazione permezzo, 
dell’anastomosi. ‘e la possibilità. che la (circolazione 
nossa continuare nelie estremità inferiori dopo la le- 
gatura dell’arteria femorale. Pare che, Guattani, sia 
stato il primo ad operare l’aneurisma nel cavo po- 
pliteo, e malgrado i buoni successi ottenuti dal va- 
lente Chirurgo italiano, solo molti anni dopo questo 
metodo fu adoperato.in Francia, nella cura dell’aneu- 
risma popliteo, prima da Chopart nel 1784, senza 
vantaggio, poscia da Pelletan con felice successo, 
Juoa da moltissimi altri. - / or 
i L'allocciatura d'un’arteria per la cura di un anei- 
risma si pratica in varii‘ modi: spaccato ed evacnato 
il tumore, si lega \arteria sopra e isotto dei mede- 
simo-(metodo antico): si lega la sola arteria alquanto 
sopra il tumore (metodo dell'Anel): si lega molto 


a: 


più in alto Varteria sana (melodo dell’Hunter): si 
lega Varteria tra il tumore edi capillari (metodo del 
Bruasdor). s ti ag 

Nel metodo antico praticato, come dissimo, prima 
dal Severino, e falto rivivere dal Guattani, previa, se 
sj può, la sospensione del eircolo, si spacca ampia- 
mente il tumore aneurismatico, si tolgono tutti 1 coa- 
guli che entro si trovano, si cerca bene Varleria onde 
isolarla dai tessuti vicini, per poscia legarla non solo 
sopra ]] tumore, ma ancora al dissotto del medesimo; 
si medica convenientemente la ferita, secondo alcuni 
con listerelle agglutinative e con bendaggio, senza 
metter:corpi. estranei nel fondo della ferita, onde 
tentare per quantorè possibile la riunione per prima 
intenzione: secondo altrì, mettendo filaccie o mor- 
bida pezzuola entro la ferita stessa, onde promuovere 
la granulazione del fondo e favorire la riunione della 
ferita per seconda intenzione. 

Si, potrebbe operare in questa maniera la massima 
parte degli aneurismi, avvertendo però alle vaste fe- 
rite che devesì praticare con pericolo di flebiti, in- 
filirazioni purulente, o di guasti organici alle giun- 
iure, presso le quali per lo più sonvi gli aneurismi], 
alla maggiore: difficoltà dell’operare, soprattutto in 
aneurismi profondi; al dover alle volte portare il 
laccio sopra una porzione d’arteria alquanto alterata, 
con pericolo d’emorragie secondarie ed altri simili 
inconvenienti; preferiscono le molte volte i pratici 
di attenersi al nuovo metodo, a quello cioè di legare 
in alto l'arteria sana. Sonvi tuttavia dei casì, in cui 
devesi a preferenza adoperare il metodo antico: così 
in'aneurismi voluminosi, antichi, con: degenerazione 
delle paretì, in aneurismi presso la radice dei mem- 
bri; in molti aneurismi traumatici (Velpeau, Guthric), 
nei casi in cui realmente temesi che la già troppo svi- 
luppata circolazione laterale possa mantenere, mal- 
grado Ja legatora in alto, la circolazione sangnigna 
nel cavo aneurismalico, sarà miglior partito seguire 
il metodo degli antichi. - 

Nel nuovo metodo, detto anche dell’Anel o meglio 
dell'Hunter, si lega l’arteria al dissopra del tumore, 
‘ seriza toccare ilsacco anenrismatico. Anel legava l’ar- 
teria in vicinanza del tumore; e:sì servi di tal metodo 
legando la brachiale presso il condilo interno in no 
aneurisma alla piega del braccio in un Missionario a 
Roma il 30 gennaio,1710, in presenza del Lancisi; i 
particolari di questo fatio si. trovano in un opuscolo 
di Anel stampato a Torino nel 4744. Dipoì non si 
parlò più di tal modo d’operare, e solo nel 1746 il 
dottore Molinelli nelle. Memorie dell'Istituto di Bo- 
logna parlò di questo metodo, biasimandolo, giac- 
chè, secondo lui, i vasi collaterali aprentisi nel sacco 


bastavano ad alimentare 0 riprodurre l’aneurisma; - 


e quivi è a stupirsi che nel paese stesso il Guattani, 
così abile e distinto pratico e così studioso, nel pro- 
porre ed adoperare i mezzi chirurgici nella cura degli 
aneurismi, non l’abbia tosto provato. Désault nel 
1785 in Parigi operò un aneurisma popliteo secondo 
il metodo dell’Anel; ed Hunter nel dicembre. dello 
stesso anno curò con felice successo nell'ospedale di 


2. 


S. Giorgio un aneurisma popliteo in un cocchiere di , 


quarantacinque anni; legando non più l'arteria in vi 
cinanza del tumore, ma }’arteria femorale nella parte 
interna della coscia, e gettò in tal modo le basi di 
una importante modificazione, quella cioè di legare 
a maggior distanza l'arteria dove. è più facilmente 


sana, costituente il così detto metodo Hunteriano, 


Pendente la vita d’Hunter questo modo d’operare fu 
solo applicato uella cura degli aneurismi dell’arteria 
femorale, poplitea, brachiale; più iardi però Aber- 
nethy, Astley Cooper, Scarpa, Dupuytren, Travers, 
Brodie, Hodgsou, Lisfrane, Sam. Cooper, Lyston ed 
altri Jo estesero a tutte le arterie accessibili. 

Dicesi che questo, metodo d’operare non convenga 
negli aneurismi antichi, voluminosi e degenerati, che 
siavi il pericolo che dopo la legatura od i tronchi col- 
laterali continuino ad alimentare l’aneurisma, oppure 
possa esservi minaccia di gangrena del membro per 
la perdita di troppi vasi collaterali, facendo la lega- 
tura in alto. Se egli è vero che in certi degenerati 
aneurismi possa meglio convenire il metodo antico, 
le numerose anastomosi arteriose, così bene dimo- 
strate dallo Scarpa e da altri anatomici, ci spiegano 
henissimo la facilità con cui pnò ripristinarsi, ed in 
realtà si ripristina il circolo arterioso dopo fatta la 
legatura, anzi l’aitenta osservazione degli operati con 
tal metodo prova che immediatamente dopo l’allac- 


ciatora cessano le pulsazioni nel. tumore; le: quali più, 


tardi si fanno nuovamente sentire o distinte, o sotto 
forma di fremito, e benchè sia pur possibile che in 
certi casi possa questa sottile colonna sanguigna in- 
grossarsi e ricostituire l’aneurisma, pure ordinaria- 
mente, facendosi il coagulo nel sacco, cessano Je pul- 
sazioni ed il fremito, tanto più se wi si aggivuga una 
leggera compressione 0 qualche bagno freddo. Un 


esempio manifesto n’ebbi nel soldato Cedro Placido, 


ora guarito, e di cui dissi già prima brevemente la 
storia morbosa nel num, 26 di questo giornale, nel 
quale, solo due mesi circa dopo l'operazione fatta se- 
condo il metodo d’Hunter, cessò affatto il fremito che 
conlinuava a sentirsi nel tumore dopo praticata l’al- 
lacciatura, benchè non soffrisse più alcun incomodo. 


. I vantaggi poi di legare l'arteria dov'è più sana, di 


non aprire il tumore, e dar forse luogo a vasta piaga, 


| 
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la maggior facilità e semplicità dell'operazione, e so- 
prattutto i felici risultati finora ottenuti, fanno si che, 
salve le debite eccezioni, il metodo Huuteriano possa 
a l'agione considerarsi come uno dei migliori mezzi 
curativi dell’aneurisma, 

. Il metodo così deito del Brasdor consiste nel legare 
arteria tra.il lumore ed i capillari, appoggiandosi a 
giò che il sangue, non potendo progredire più oltre, 
è obbligato a fermarsi, e quindi a coagularsi nel sacco 
aneurismatico. Questo metodo, anteriore ancora a 
quello dell’Hunter, venne proposto da Brasdor, e lo- 
dato moltissimo da Désault e da Bichat, e mentre 
Boyer lo considerava come irragionevole e perniciaso, 
alcuni lo volevano superiore ancora al metodo Hun- 
leriano, in quanto che si risparmiano tutti i vasi col- 
laterali superiori, o meglio dalla parte del cuore. 
Wardrop pubblicò nel 1828 un opuscolo in favore 
diquesto metodo (On anevrism and ist cure by a new 
operation), cercando di dimostrare che l’aneurisma 
così trattato guarisce per via dello stesso meccanismo 
che succede nella guarigione di quello trattato col 
metodo d’Hunter, e nota due circostanze nell’opera- 
zione, cioè la presenza di vasi collaterali rale legature 
ed il tumore, oppure la mancanza dei medesimi. Nel 
primo caso, egli dice, se questi collaterali non sono 
voluminosi, servono di diversione al sangue, il quale 
coagulatosi nel tumore, si coagula pure in questi 
vasi e li oblitera; se. poi sono voluminosi, havvi mi- 
nore speranza di ottenerne il coagulo. Quando man- 
cano i vasi collaterali tra il tumore e la legatura, il 
successo, egli dice, è ancor più facile ad oitenersi. 
Dupuytren all'incontro crede che la presenza di al- 
cuni,vasi collaterali tra il tumore e la iegatura sia anzi 
vantaggiosa, rallentandosi la circolazione all’allaccia- 
tura, edi vasi collaterali servendo ad impedire la 
lacerazione del sacco... 

Deschbamps nel 1799, in presenza di Brasdor, 
Boyer; Corvisart, Pelletan ed altri, operò con questo 
metodo un grosso aneurisma all'inguine in un uomo 
di 60 anni; vi furono inconvenienti e difficoltà nel- 
atto operativo, e l’ammalato mori il sesto giorno 
dell'operazione. Più tardi Astley Cooper operò con tai 
metodo un aneurisma dell’iliaca esterna; le cose par- 
vero da principio volgere al bene, ma già caduta la 
legatura, e guarita la.piaga, ebbe luogo la rottura del 
tumore con. mortale emorragia. Nel 4830 Dupuytren 
legò all'Hotel Dieu Pascellare in un uomo affetto da 
voluminoso ancurisma della succlavia; il malato fu 
salassato dieci volle; i battiti del tumore continua- 
rono, ma più forti; non succedette il crepaccio, ma 
l’ammalato mori l'ottavo giorno. Waldrop legò contal 
metodo Ja carotide primitiva, in presenza di Weith e 


Glen, in una donna di 75 anni affetta da aneurisma 
della detta arteria, cinque settimane dopo era intie- 
ramente guarita. Lo stesso autore operò in tal ma- 
nigra, ed alla presenza di Travers, un aneurisma della 
carotide primitiva destra in una donna di 52 anni; 
l'esito fu inconcludente ed incerto, essendosi mante- 
puto il male come prima. Lambert, chirurgo a Wal- 
woort, operò, alla presenza di Wardrop e B. Cooper, 
un aneurisma della brachio-cefalica destra in una 
donna di 49 anni. Si destò più tardi gangrena nella 
piaga, e l’ammalata mori di emorragia accaduta al 
sito della legatura. Bush, chirurgo a Nova York, 
operò col metodo del Brasdor un aneurisma della 
carotide primitiva destra in una donna di 36. anni; 
ebbe Iuogo perfetta guarigione. Il precitato Wardrop 
legò con felice successo l'arteria ‘succelavia per un 
aneurisma della brachio-cefalica in una donna di 45 
anni; ed Evans, chirurgo a Belper, legò pure per un 
aneurisma della brachio-cefalica la carotide primi- 
tiva, con consecutiva guarigione. Dai casi suddetti, 
e da altri ancora menzionati dagli autori, si può ar- 
guire ta difficoltà e Pincertezza d’un tal modo d’ope- 
rare, che tuttavia ebbe qualche volta felice riescita, 
per cui, trattandosi d’aneurisma in cui non possano 
riescire applicabili gli altri metodi e mezzi operativi 
che la chirurgia possiede, sarà cosa prudente il ten- 
tare il metodo del Brasdor. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche, 


(Mese DI AGOSTO 1860, 1° TORNATA } 


MILANO. — Leito il processo verbale della tornata anteca- 
dente, è approvalo. 

Il Vice-Segretario legge quindi una storia di Cholera morbdus 
sporadico inviata alla presidenza dal dottor Resasco, Medico dì 
Baltagiione, di presidio al forte di Pizzighettone (1). 

Sorta quindi, per iniziativa del dottor Pizzorno, la questione 
dell’opportunilà della pubblicazione di dali scrilli presenlati 
alle conferenze, il dottor Daroflio osserva non essere questo un 
diritto estensibile ai membri raccolti a scientifiche discussioni; 
nelle conferenze si preparano materiali; dei quali può far uso 
l'offitio di redazione del Giornale di Medicina Militare, al 
quale è però intero riservato il giudizio sul merito e sulla con- 
venienza della pubblicazione integrale o parziale di quei lavori. 
La discussione su ciò non ebbe quindi altro seguito. 

Avula dî nuovo la parola il dottor Pizzorno, esprime il suo 
rincrescimento perchè non trovisi presente il dottor Ambrosoli, 
a cui vorrebbe dirigere alcune osservazioni sull’amministra- 
zione dell'arsenico nella cura delle febbri pertinavi e ribelli ai 
preparati chinvidei, sul quale argomento il prelodato sig. dot- 


(1) Vedi il numero 38 del Giornale. 
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tore estendeva un pregievole arficofo nel nostra Giornale di 
Medicina Militare. 

Avrebbe voloto,) dice il dottor Pizzorno, asservargli quanto 
pericolose sia l'uso di quel pofeoto farmaco; come dalla sua 
amministrazione sì abbiano a temere tardi o tosto funesti effetti 
sull'intero organismo. pero # i 

Verso il principio di queslo secolo, quando pel Blocca conti» 
nentale era proibila l'importazione della corteccia peruviana, tra 
i molti farmaci invocati a succedanei di questa fu pure esperi- 


mentato e lodato l’arsenico,dalquale si poteron ottenere alcone 


care repulate felicissimo e comprovanti la sua efficacia Ma 
ben presto cadde quel mezzo nell’ohbliò, e fa eccezionalmente 
riservato a casi limilatissimi, cd anchein tali casi da pochi ado- 
pérato. A ciò certamente contribuì la convinzione dei pericoli 
chémaivannoscompagnati dall'uso diquesio venefico preparato 
infernamente, Negli amnali d'Omodei invero, verso 1144, se ben 
mi ricordo, trovasi una memoria deidotf. Rotzebue, medico te- 
desco, esercente però a Pietroburgo, il quale basandosi a nume- 
rose, estese e diligenti indagini, constatò i danni dell’asointerno 
dell'arsénico ; giacthè appena il 25\p. n70 tra quelli che ne ave. 
vati ingolato‘a scopò febbrifago, aveano potuto giungere :d una 
età superiore aì 45 anvi. Io credo adungque che. non si debba, 
che non si possa ricorrere all'arsenico come mezze febbrifago, 
quando si banno sotlo mano tanti altri farmaci di virtù almeno 
eguale &:di certa innocenza, quando si ha poi nella cartsccia 
peruviana e neî suoi sali basici un ausilio certo, sicuro e per 
gli effeiti, lerapeulici e per l’assenza completa di posinmi guai 
o pericoli derivanti dal loro uso. i 
Rispondendo ii dott, Baroflio alie osservazioni del dott. Piz- 
zorno, nota esserel'argomento messo innanzi dal Rotzebue una 
di quella esagerazioni, dì quelle stranezze, di quegli abusi della 
povera statistica, di cui ci porgono non infrequenti esempii.i 
tedeschi, speculativi per organizzazione e fors’'anche travagliati 
dalla tendenza al misticismo scientifico, Se poteva quello sta- 
lista raccogliere numerose cifre comprovanti l'eccessivo numero 
_ degliapopletici, degliemiplegici; offerto da coloro che già tempo 
avevano ingoiato como febbrifugo l’arsenico, se aveva per Lutti 
questi potulo constatare una media di vita assai inferiore alla 
comune, perchè però*i suoi dati assumessero un valore qualun- 
que, avrebbe dovuto confrontarli od almeno fissare on termine 
di relazione, Quanti apopletici, quanti emiplegici avranno nella 
lor vita avuto ricorso alla china, ai chinacei, ai sali basici suoi? 
Quanti che avranno preso di questi farmaci non giungeranno ai 
45 anni? È ciò strano? La vita media non gionge a fante non 
solo por chi prese arsenico, o china, ma per gli uomini tutti 
presi nell'insieme, 1 ni 
Non è d'altra parle possibile il negare che nell'alta Ungheria 
e nella Boemia, quei paesani usano dell’arsenico abitualmente 
per migliorare l'aspetto ed il colorito della pelle, per rendere 
più facili le funzioni del polmone, ecc.; che ne ottengano effetti; 
ciò per me non'è provato ;jma:che esistano dei mangiatori d’ar- 
senico:è untatto,L’arsenìco si impiega e largamente in Francia, 
sia esternamente; nelle affezioni ribelli, discrasiche, maligne 
della pelle, come.internamente ; lo si usa da qualche tempo fre- 
quentemente mellesaffezioni croniche polmonali. Ed in mezzo 
a tante fonti d'osservazione, come va che nessamno ebbe. a tor- 
narin campo fatti constafati di apoplessie,emiplegie occ, fran- 


camente al preparato arsenicale attribuibili? 7 î 


In quelle officine, in quei laboratoMi ove.i bisogni della so- 
ciale indusiria confina la-miseria a lottare con una più 0. meno 
tarda, ma certa morte, per l'esposizione al lento, ma sicuro e 
potente veneficio arsenicale, ebbene ira i mille guai, tra le.sva- 
riate forme che il medico igienista ebbe a notare delle malaltie 
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proprie a quegli artigiani, non certe annoverasi l’apoplessia, e 
neppure, come almeno più frequente, l’emiplegia. 

Ciò per distroggere la supposta azione venefica postuma, 
lontana, però sicura ed inamovibile, dell’arsenico. Quanto alla 
possibilità di veneficio più o meno immediato, è ben altra cosa 

<<. ++ © fal farmaco a cui certamente vuolsi stendere trepi» 
dando la mano, ma che la prudenza, ja diligenza ed il cri- 
terio esatto ‘indicativo possono fir lecito e tal fiata indicato 
l'amminisirare; Non traltasi del resto di trovar nell'arsenico on 
succedanco alla china ed ai suoi preparati; anzisi vuol tentarne 
l’uso come Ancora di saluto nei casì di febbri oslinate e ribelli 
alchinino. Non è certamente neppur al dottor Ambrosoli venuto 
il pensiero ches'interpretasse ini questo senso Pepera Su0,6 tanto 
Meno pei che si parlasse d’usarne in casi di perniciose, ecc, 

To credo adunque che possano presentarsi dei casì, nei quali 
sia locito amministrare come mezzo antifebbrile l'arsenico; ma 
con ciò non vorrei certamente insistere nel séo uso od elevarne 
le dosi }-ermedo da ottenere di sostituire, comodiceva Bandens, 
la diatesi arsenicale alla diatesi. paludosa, 1! valore di queste 
parole è per me assai dubbio, e parmi sia una di quelle solite 
frasi gettate là colla foga francese, alle quali. chi ie pronunziò 
darebbe forse difficiimente una qualsiasi convincente spiega- 
zione. Egliè certo che se vi può essere indicazione dell'impiego 
dell’arsenico in alcune febbri Junghe, ostinate, ribelli, non solo 
vi si ricbiede però prudenza e rigorosa norma; ina benanco in- 
dagando accuratamente e dissipando le più o meno nascoste e 
recondita complicazioni, spesso si semplificano e rendonsi sen- 
sibili così ai chinacei; anzi tal fiata guariscono senza di questi 
quelle febbri che appunto perdurando quelle cause complicanti 
aveano resisiito a Quei possenti mezzi, e quasi con sicurezza si 
può dirlo, resisterebbero anche all’arsenico. | 

Il presidente Cav. Bima aggiunge al dottor Pizzorne alcune 
parole, per provargli come, avendo il dottor Ambrosoli agito 
nel caso conereto di pieno accordo con lui, non si fossero car- 
tamente trascurate {tutte le sine e rigorose regole di prudenza 
nel ricorrere all’uso dell’arsenico; come, telt'altro ghe farne nn 
succedaneo della china, un sostitutivo di essa iu casi gravi e 
fanto meno perniciosi, si era invoce “determinato di usarne, @ 
con avara mano, inipochi casi di febbri ricorrenti, ostinate, nelle 
quali già più volte i preparati più altivi dell'ordine dei febbri: 
fughi aveano mancato d’effetti durevoli ; che prima di avervi 
ricorso siereno sempre eliminate in modo assoluto tutte la com- 
plicanze, o consevora disamina ricercate tatto le'nossibilicontro- 
indicazioni, Che a dissipare ogni pericolo, oragionevole dabbiò 
di pericolo, si aveva avuto ricorso'a dosì tenuissime, refratte, sì 
che al più l'ammaleto venisse, ed'îa/più riprése, a preadere 2 
centigr. e mezzo del temuto veleno; cho sorvegliando attenta- 
mente gli ammalati non si ebbero mai a constatare insorgenze 
locali, irtitativo-flogistiche o di semplice intolleranza dà parte 
del tubo intestinale. 158» cdi) VRRRABRIAOO JL 

Del resto sti il fatto dei già ricordati matigiatori d’arsenico, 
nei quali vuolsi non insurgano mai, entro certì limiti nelle dosi, 
fenomeni di veneficio, nel menlre se mon'effetti venefici, certa- 
mente fenomeni di dissesti organiei si'avrebbero, quando quegli 
individui cessassero d’un trattn'dali’uso abituale doll’arsenico. 
In veterinaria è accettato.il futto‘che l’amministrare aî cavalli 
l’arsenico; possa fin che ne usano; renderne migliore l'aspetto, 
liscio e lucente il pelo, morbida e pastosa Ta pelle, possa per- 
sino mascherare i fenomeni délla bolsaggine; 

Sotto il fapporto del valore reale terapeutico'del niezzo, per 


conto nostro ci sembra che.i pochi'risullati finora ‘ottennti non 
valgano a stabilire l'ammissione: deli’arsenico: quale:presidio od 
ulttma ratio nelle febbri intermittenti legillime, semplici; ma 
ribelli ai chinacei; però non per ciò il mezzo può ancora dirsi 
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assolutamente inefficace e condannevole. È non assolatamente 
condannabile per ragione del pericolo del sav uso, giacchè in 
Germania ed Inghilterra lo si usa, ed assai, e come febbrifugo 
o come antierpetico, e specialmente in certe forme maligne 
eroniche di malattie cutanee, ed anche in alcune malattie pol- 
monali, come l’enfiserna, la bronchite cronica, ecc- I preparati 
in Inghilterra tanto vantati del Pearson e Bieti sono liquori 
arsenicali che con imprudente larghezza si spacciano come feb- 
brifugh!, ecc ecc. ì 

Insomma l’arsenico è un preparato certamente da impie- 
garsi «di rado, con prudenza, ed a indicazione rigorosamente, 
assolutamente stabilita, ma che non si può per ora bandire, 
anche come anlifebbrile, dalla terapeulica. 

GENOVA.-— ll dottor Quaglio riprendendo la disputa della 
scorsa conferenza soggiugne , cho avendo letto nel giornale 
Medico Militare la memoria del Longhi, trovò grandi differenze 
tra il caso nostro e quello del Loogbi; trattarsi qui di una fe- 
rita superticizle in cui la palla non solo non restò dentro ma 
nemmeno penetrava — invece nel cuso del Longhi la palla 
erà penetrata, anzi si era spaccala in doe ed i frammenti 
eran reslati nell’arto, e colla loro inegoati angolosità ben po- 
tevano ledere varie braoche nervose, e prodorne paralisi — ep- 
pure qui la paralisi infine fu dai mezzi dell'arle guarita, }l ca- 
rattere della cicatrice imbutiforme e aderente vome segno di 
lesione di muscoli ed ossa, è già dato daì grande Dupuytren. 

Il deit, Lombroso quindi presenta all'adunanza alcuni esem- 
plari dell'Erytrozilon Coca, pianta che si usa come il thè e il 
caffè nella Bolivia e nel Perù; presenta pure la Licfa ( com» 
posto basico di ceneri del Chenopodion chinoa e di pataie 
bruciate ) che la serve di condimento. — Gli Italiani devono 
all'egregio Mantegazza la sua importazione , e la conoscenza 
delle sue preziose qualità mediche. 


Questa pianta malsi potrebbe definire farmacologicamente, 
la sua azione però s'avvicina a quella dei oarcotici; data alla 
dose di i a 4 dramme (da 4 a 16 grammi) od in tiatuora da 5 a 
10 grani (da 20 a 40ceptigr.) facilita fa digestione, rianiman- 
dola quando è lenta, riordinandola quando è alterata ; mentre 
allo stesso tempo atlulisce, la sensibilità della mucosa gastra- 
enterica, calmando più volte i dolori più forti; quindi otilis- 
sima nelle gastralgio e nello enteralgie. 

Essa ha nwazione fisiologica speciale sui nervi del ventritolo 
ed indirella quindi su lutto il sistema cerebro spinale. 


È di questa azione speciale che io intendeva parlare, soggiu- 
gne il Lombroso. Essa attulisce, anzi sopprime Ja sensazione 
della fame, per cui dagli Todiani pastori si suole nsare nelle 
pampas come vero soslitalivo d‘alimoolo; come una mezz'oncia 
di questa foglia può servire come & libbre d'alimento almeno 
per 24 ore, e per gli Indiani fino per 4 giorni; — e non basta 
chè essa li rende atti a gravi fatiche e' Ii ristora dall’esauri- 
mento di forze nervose. Li fa atti a resistere al {reddo, all’umi- 
dilà eda tutte le cause alteranti dei climi e delle fatiche. È io 
grazia di essa, che l'iodolente Quicuas può passaro senza 
soffrire dalle roventi pianure delle pampas alle nevose ed al- 
lissime Ande. Gli esperimenti che polei finora eseguire su me 
stesso con poche oncie di coca convalidano mirabilmente le 
asserzioni dell'amico miu Muntegazza. Dorante questi calori, 
e nel servizio un pò’ pesante. di questa ciltà, quando dopo 
qualtro ore di continue salile.e discese io me ue ritornava a 
casa, non solo non mi seniiva capace di tenere in mano la pen- 
na, ma nemmeno di legiuechiare un romanzo: ebbene poche 
foglie di coca mi facevano obliare la fatica, mi rianimavano il 
circolo (da 65 a 108 a 110 ) e mi facevano, non che sfuggire, 
desiderare del.muovo lavoro. 


» 


Per Questa io crederei che non ne fosse da mettere da parte 
l’uso nelle armate, specialmente se io guerre d’estate ed in 
paesi meridionali. Chi sa quanto grande sia il «anno non solo 
igienico, ma strategico di una marcia, e peggio di una baltaglia 
eseguila e combattuta. a digiuno per l'impossibilità di traspor- 
tare » distribuire i viveri, deve tener conio di una pianta di coi 
pochi chilozrammi possono, almeno momenianeamente, sosti- 
tuire massicci furgoni ili alimenti e di liquori. Devo però per 
amore del vera notare che il suo nso provosa Ta sete, il che 
sarebbe certo un grande inconveniente in simili occasioni. 
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Aiezzo semplicissimo per rimediare ad un 


grave inconveniente della pila del Bun- 
sen nelle operazioni elettro-terapeuticho 


(BLANVIBLAIN). | it 


Questo mezzo che non cambia assolotamente nulla 
all'elemento Bunsen, agisce com allrettania e ben anche 
maggiore energia dell'arido azotico, è assai poco costoso 
e non sviluppa vapori odorosi. Consiste nel sostiluire l’a- 
cido azolico nel vaso di terra porosa di porcellana resa 
poco densa (dégourdie}, con una soluzione di bieromato 
di polassa. 

In questo nuovo sistema la miscela che si versa nel 
vaso poroso ove pesca il cilindro di carbone si compone 
di tre parli di bicromalo di potassa, quattro parli d'acido 
solforico e diciotto d’acqua. [Echo Médical Suisse) 


Abbiamo ricordato quest'utile modificazione della pila 
alla Bunsen, perché è appunto con tale pila che si caricano 
gli apparecchi induttori che costituiscono l'apparato eleltre- 
magnelico di cui sono forniti gli ospedali militari francesi 
dal 4868; e perché identico è pure quello che, dietro pro- 
posta del Superiore Consiglio Sanitario Militare, fu prov- 
visto già dal 4855 all'Ospedale Divisionario di Torino; 
elegante ed eccellente modello che giova sperare verrà pure 
adottato per gli aliri ospedali militari dello Slato. 
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Sulle malattie interne dell'occhio, saggio di 
clinica e d'iconografia ottalmoscopica del dottore AnTONIO 
QuacLino. Milano 1858. — La Germania fu la culla del- 
l'ottalmoscopia; è di là che uscirono per diffondersi allo 
intero universo le prime nozioni relative. a questo pre- 
zioso mezzo di diagnostico; è dalla Germania ben anco 
che ci vennero le prime opere che trattano ea professo 
dell'esame delle parli interne dell’occhio all’uopo dello 
specchielto oculare; il trattato d’ottatmologia di Ruete, 
i ricchi documenti pubblicati dal Jaeger, Coccius, Graefe, 
Liebreich, possono considerarsi come le fondamenia di 
questa scienza, che a buon diritto si può pur dire novella, 
ma ii campo della quale pare vada senza posa'allar- 
gandosi. f 
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Ben-presto perd gli otialmologi degli altri paesi fe- 
cero di pubblica ragione le loro ricerche sullo slesso 
oggelto: diversì arlicoli pubblicati dall'Ophthalmie Hopt- 
tal Reporis fanno feslimonianza degli sforzi tentati in 
- questa via dai chirurghi inglesi; le Ggaro ollalmosenpiche 
‘che chiudono la colezione degli splendidi disegni della 
Iconographie ophthalmologique di Sichel, provano al pose 
tulto che dal canto loro i medici francesi non mancarono 
di consacrarvi iloro momenti di ozio. 

Il libro che prendiamo ad analizzare è degno sotlo Lulti 
gli aspetli d’esser messo a parallelo colle suricordate in- 
teressanlissime,produzioni. Li autore, il dotl. Quaglino di 
di Milano, ottalmologo altrettanto modesto quanin co- 
scienzioso, ha da lunghi anni fallo l'ottalmoscopia 0g- 
getto de' suoi assidui,ed attentistudii, ed ha in questa 
opera raccollì i risultati delle sue lunghe | ie laboriosis- 


sìme ricerche. + 
Peranalizzare compiutamente, e come lo meriterebbe, 


quesl'importantissimo lavoro, sarebbe pur mecessario ri- 


produrne intera & troppo considerevole porzione, il che 


non potrebìe adattarsi ‘ai limiti che:forzatamente. dob- 
biamo imporre a quest'annunzio. « Gi-basli il.dire che 
« sia sotto il rapporto della fedeltà e della cura messa 
U alle descrizioni dei diversi stali rivelali dallospecchielto 
« aculare, sia per lo sviluppo inleressanlissimo accor- 
«dato a ciascuna delle osservazioni, delle quali ha l'au- 
« tore arricchita la sua raccolta, è il lavoro incontrasta- 
« bilmente più compiuto che sia stato pubblicato iutorno 
« a lale materia. Aggiungiamo che le tavole riproducono 
« con una esattezza che colpisce di meraviglia le diffe- 
« repli alterazioni che scopre l'ottalmoscopo, € che uon 
«vi sarebbe pratico, per poco versato ue! suo uso, che 
«nen riconosca d'un lratto ed al primo colpo d'occhio 
“ gli stati che sono destinati a rappresentare, risullalo 
dinimenso; se sì pon mente alle difficoltà innumerevoli 
«ches'incontrano nel volerle tracciare, e del qual risul 

« lalo l'autore può con'talta ragione andar orgogliosò. » 

È questo il'igiudizio che del lavoro del nostro Qua- 
glino ne: dà il Warlomont;* giudizio che formaun ‘ben 
degno e meritato elogio come di persona. versalissima 
nello studio! ‘della materia, compelentissima; ed a cui 
‘ accresce immenso: valore l'essere d’uno straniero, sì che 
non potrà esservi sospetto di troppa benevolenza. Ma di 
più it Warlomoni esprime il suo dispiacere che l’opera 
sia estesa in una lingua troppo poco conosciuta dalla 
generalità dei pratici e, fa vol perchè una buona tradu- 
zioue in francese, della quale il libro è degno sotto ogni 
rispetto, venga-presto ‘a toglier:di mezzo questo.inconve- 
nienté. Non \aggiuogeremo adunque parole per racco- 
mandare: agli studiosi! un'opera patrocinata, da lanlo 
uomo ‘ed in.sì bella maniera. ih, lu 


Dopo: l'opera det Quaglino sull'ottalmoscopia.chi vuol: 


rendersi padrone: di questo ramo importantissimo, nuovo 
e delicato, ma/altrettanto vantaggioso ed indispensabile, 
dell’oculistica, potrà consultare lesLezioni sull'applica- 
zione dell'ottalmoscopio al dinignostico celle malattie idell'oc- 
chio ‘del FoLtin (Parigi (4858), è liopera del, GutringaUX 
— Du diagnoztie des maladiesidesyeuo, dà laide de l'ophtal- 
‘moscope eb ie leur trastement (Paris 4860). Opera cherse 
“non ha il merito .d'essere un lavoro ‘originale;e nuoyo, 
ha però quello di riassumere sotto forma di monografia 


le conoscenze oggidì acquistaie in ollalmoscopia, e quelio 
d'essere uno scrillo chiaro, piano, sobrio, ecclelico e 
ricco diretti giudizi.critici. ji 3. i 
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. Con R. Deereto dei 12 di settembre 1860 
Furono revocale è considerate come non avvenùte 
la nomina a Medico Aggiunto pel tempo della guerra 
nel Corpo Sanitario Militare del dott. Wage Inno- 
cenzo, e la riammessione;: in servizio nel predetto 
Gorpo del già Medico di Battaglione di 22 classe 
dottor, Carte Pietro. eepeni 
Per Ministeriale Disposizione dei 24 di settembre 
1860si fecero Je seguenti destinazioni: i id 
Miala meli Francesco, Medico di Reggimento, dall'Am- 
bulanza dell'82 Divisione ‘alliva allo PRE di 


+ Ji Modena. u' ERI hi hi 1r3].t i 
Pinetti Luigi, Medico di Reggimento, dal 44° di fan- 
ie terià allo Spedale di Parma: l 


Boareili Giuseppe, Medico di Reggimento, ‘dallo 
Spedale di Rimiatal'44°%di fanteria, ( * 

Mirîmeri Vittorio, Mediéà ‘i Reggimento, dallo Spedale 
di Modena all’ SUIZULE, dell’ dì Divisione at- 
iva. + i esta, i ‘n 

eri Pier Luigi, Metto di Regione: dall'Ambu- 

(°! — lanza dell’8 Divisione ‘alliva allo Spedale di 
Rimini. 

Capre Giuseppe, f. f. di Medico ‘di Reggimento ; dal 
19° di fanteria all'Ambulanza dell’8% Divisione 
alliva. 

Gimettan Cesare, Medico di Battaglione, dal 86» di 
fanteria allo Spedale di Firenze. 

Amedeo Amadiu, Medico di Battaglione, dalla scuola 
di Colorno allo Spedale di Brescia. 

Mielehiowi Lucio, Medico Aggiunto, dallo Spedale di 
Brescia al 36° di fanteria, 

Loti Alessandro, Medico Aggiunto, dallo Spedale di Ca- 
sale dal 49° di fanleria, 
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PRONTUARIO CHIRURGICO vii 
AD USO DE’ MEDICI - CHIRURGHI - CONDOTTI 
.,, PER OPERA 
UNA SOCIETÀ DI MEDICI-CHIRURGHI © 


# > 00N ATLANTE ‘5 by 
di N° 44 lavole di grandezza naturale, colorite, dimo- 
stranli le preparazioni anatomiche ed operazioni chirur- 
gice del Dotore ANTONIO SANDRI. m 
4 Unevol.in 8° di.pag.320 ed Atlante, anatomico-chirur- 
gico, con tavole colorate. SECERIUE TRIO possa 
Prezzo bio25. sa vimvioe int 


ven ite alal af 


Dirigerel le; deniio alla lioganaza Nazionale, Torino, 


er ia 


aero li 
;, Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico ispettore. 


Ls 


Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLIMed. . di Regg. 


Tip. Subalpina di FRANCESCO Zoppis— Kiafifieni N24. 


| 
! 
| 
Fs 
FS 


-t 


ANNO VIII. 


reeiiMizzeia sno 


e PT ID[D1epiiiIi 


rr gitti 


GIORNALE DI MI 


it‘ 


rette 


1l prezzo d'sssociazione in Torino è di L, 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


Sommario. Dott. MANAYRA: Del magistero di bismuto iù in- 


iezione ‘contro la blenorragia, e dell’applicazione dei collo- 
dio nelle orchili, — 2° Rapporto del Consiglio Militare 
al Ministro della Guerra sui principali sistemi di Riscal- 
damento e Ventilazione. — 3eRelazione delle Conferenze 
scientifiche. — 4° Rivisia dei giornali scientifici. —5° Bul- 
iellino ufficiale. — 6° Avviso, Lù 
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DEL MAGISTERO DI BISMUTO 4 

UA IN INIEZIONE 

i CONTRO LA BLENORRAGIA lt 
à 


DELL'APPLICAZIONE DEL COLLODIO NELLE ORCHITI 


Del Dott. Cavi ManAYRA 


Les bonnesthéories sont celles que l'on deduit 


des faits, qui regoivent de l’expérience ùn 
témoignage de verité, non un démenti. 
MAGENDIE, Phenom. phiysiques de la vie, 


19me Jécon, vol. 2. 
à ' 


Nel primo fascicolo di quest'anno del Recuez de 
Mémoires de Médecine, de Chirurgie et de Pharma- 
cie militaires havvi uno serilto, per ogni verso prege- 
volissimo, del sig. dottor Monrion sulia enra della 
bienorragia per mezzo delle iniezioni di sotlonitrato 
di bismuto, il quale vorrebb'essere conosciuto da tutti 
i Medici c segnatamente dai Medici militari, pei 
molti ammaestramenti che contiene, e pel van- 
taggio che ia salute del soldato e la finanza de- 

gli stabilimenti Sanitari possono ricavare, quando 
mettendo a profitto Je osservazioni del pratico fran- 
cese e calcandone l’orme, nell’uretrite blenorragica 
essi adottino ii metodo terapeutico che l’esperienza 
dimostrò al prementovato signor Mourlon, essere 
sovr'ogni altro efficace economico e sicuro. 

Lo scolo uretrale costituisce, come ognuno sa, una 
delle più frequenti manifestazioni sifilitiche ed una 
delle.affezioni le più ribelli e le più pervicaci che s°in- 
contrino nell’esercizio dell’arte salutare presso sog- 


A Qliobre 1860 


0 DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Sì pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
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setti siovani e ben costituiti, 1 quali sono appunto 
quelli che alimentano la elinica dei Medici di ar- 
mata. ì ! 

Dacchè tal malattia venne ad affligere l'umanità e 
mescere tanto amaro alla fugace dolcezza dei piaceri 
di Venere, un'immensa faraggine di rimedi empirici e 
razionali fu posta in uso, senzachè in sì lungo gire 
di secoli, ed in mezzo a quell’infinita serie di farma? 
siasi trovato quello che prontamente, e senza peri- 
colo di ricaduta, frenasse il turpe e doloroso morbo. 

Dei medicamenti ì più accreditati, ed i migliori in 
realtà per arrestar la blenorragia, la maggior parte, 
fa assennatamente osservare il nostro autore, agisce 
lentissimamente, ‘ ha sapore disaggradevole, costa 
assai, e non di rado riesce dannosa. L’introdurre 
pertanto nella pratica, od il richiamar dall’obblio al- 
cun soccorso terapeutico che riunisse le condizioni 
rinchiuse nel famoso precetto chirurgico di Gelso e 
svellesse fin V’ultime radici di quella tormentosa ed 
ostinata flagosi, che troncata e vinta ripullula e si ria- 
nimaa somiglianza della testa dell’idra contro cui ebbe 
a durar si diuturna e terribil lotta ii favoloso Alcide. 
sarebbe fuor di dubbio un segnalatissimo servigio che 
sì renderebbe all’infelice umanità. Gotal servizia, a 
detta del sig. Mourlon l’avrebbe reso diffatti all’ure- 
tre sementi il signor Caby, il quale nel 1855 pubblic è 
nella Revue de thérapeutique médico-chirurgicale 
(numero del 15aprile) un articolo in cui indicava pa - 
recchi casi d’uretrite combattuta e debellata con una 
nuova iniezinne. Questo giovine medico, ‘cito letteral- 
mente le parole del sig. Mourlon, colpito dall’effica- 
cia del sottonitrato di bismuto amministrato per cli- 
stere nelle diarree e dissenterie croniche, concepi ii 
pensiero d’adoprarlo in iniezione negli scoli uretrali. 
Spingendo tre volte al giorno nell’uretra un’iniezione 
di una mistura di sottonitrato di bismuto, egli guari 
tutte le blenorragie che gli occorsero nella sua pra- 
rica. AL i ) 

« Era quella una cura facilissima ad eseguirsi, 
vna felice applicazione d'un rimedio, che poc'anzi 
passava per un veleno, e che a stento il sig. Mour- 
Inn avea fatto adoltare nei flussi intestinali; un 


LELE: 


ud .? 


servizio eminente reso alla medicina delle malattie. 


veneree, e specialmente ai malali, avea bisogno della 


sanzione dell’esperienza. Il silenzio della stampa dice: 
abbastanza che l'osservazione ulteriore; non gli fu fa- 


vorevole ». 

Prima di discorrere dei..tentativi.del sig. Mourlon,, 
e delle conclusioni ch’ei ne dedusse, ci sia permesso 
di-avvertire-che nè il sig. Caby fu-il primo che sti- 
masse giovevole il nitrato di bismuto nell’ùretrite, 
ned al signor. Mourlon..deve farsi onore dell’ammi- 
nistraziono della, suddetta sostanza. nei, profluvi inte, 
stinali. Imperciocchè leggiamo nel Trattato dei soccorst 
terapeutici del oon mai abbastanza lodato ecompianto, 
Giacomini,}all’articolo :Bismuto, che Lang,e Barkisen 
citati.da Kerekzig;nella sna disserlazione.sull’uso me- 
dico della. calce, del zinco. e, «del bismuto, pubblicata, 
nel 4792, diedero, quel, preparato come refrigerante 
ed astringente nell’uretrite o blenorrea sifilitica, e che 
fin dal.14833 il professore Trousseau.lodava nel Bu 
letin de Therapeutique, fascicolo d’ottobre,.le virtù del 
magistero. di bismuto nella diarrea e,nella dissenteria 
pertinaci, nonchè nella dotinenterite che, forse erasi, 
indotto a sperimentare: in. siffatti mali dai suecessi ot-, 
tenuti, nel 4831, nel.cholera asiatico da Leo, il quale; 
s'immaginò d’essere giunto alla scoperta, del miglior 
rimedio, con;cuiopporsi alla ferocia di quel formidabil 
mostro. D’allora;in, poi, e. dietro l’autorità del sullo- 
dato farmacologo padoyano,.il. quale spiegava i buoni 
effetti ottenuti dall’amministrazione del sottonitrato 
di bismuto-nell'aumento di secrezione della mucosa 
uretrale ed enterica , provocata. da condizione flogi- 
tica di/essa membrana, (coll’assegnare al preparato in 
discorso. virlù..ipostehizzante, moltissimi,,medici, al 
di quà:e aldilà dell’Alpi-l0 sperimentarono,nei flussi 
di ventre; e V'esito fu talmente soddisfacente, che 
talunì, in seguito. al miglioramento ed alla, diminu- 
zione considerevole delle scariche ch’ebbero. a no- 
tare, si.lJusingarono.di.aver trovato lo specifico.con- 
tro Ja.diarrea colliquativa; come Leo. erasi lusingato 
d'aver messo la;mano.sull’antidoto idel.cholera, E 
qual: potentissimo antidiarroico, suggerivami , sei 
anni or sono,..il sottonitrato di bismato; sin. un. caso 
appunto.di diarrea; da tabe mesenterica; il.dotto.Di- 


rettore-della Gazzetta Medica:Italiana:degli StatiSardi, ; 


e. se quel mezzo, non. valse a. domare, un’affezione, 
per, sua. natura, e, peligrado. a, cui era, giunta, 2580» 
intamente.indomabile,.-procurò:per: altro al; paziente 
qualche sensibile vantaggio ed alcuni giorni di calma, 
che, consolarono, non, poco (e, lui ed.i parenti; e rav- 


vivandoola non mai;del tutto morta speranza; fecero: 
balenare dinanzi ai loro occhi la possibilità! di “una. 


guarigione purtroppo disperata'ed ‘impossibile: 
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| contiene;del nitrato (di) bismuto, che:nell’acqua si scompone. . 


“ 


Questo premesso nell’intento di restituire a cia- 
scuno ciò che gli spetta, e di far comprendere a chi 


‘non la discerne la ragione, per cui, il sottosnitrato di 
| bismulò torna proficua. nell’ enterite è. nell uretrite, 


farò ritorno alla memoria del sig. Mourlon. 

. sSedotto dai vantaggi che il sig. Caby assegnava al 
suo trovato, il sig. Mourlon volle tosto provare le in- 
lezioni di sottonitrato.di bismuto : il risultamento non 
giustificando però a tutta prima gli elogi dal suo ‘in- 


_ventore accordalia tal metodo curativo, e l’infermo su: 


cui nce facea la prova, accusando un bruciore insop- 
portabile appena il liquido» .veniva.a contatto .délla 


| mucosa uretrale, sapendo che: il sottonitratodi bis- 
i muto è insipido, sospettò che quello da lui aloperato 
| contenesse Un, eccesso d’acido, sospetto, che si con- 


vertì in certezza quando vide la soluzione. tingere in 


| rossola carta di girasole, e sentì ch’essa avea un sa- 
| pore acido manifestissimo, Ma servendosi quindi di 


sale diligentemente lavato,.. fino a non offrir più 
ombra di reazione, non solo non udì più gl’infermi 
lagnarsi di molesta sensazione mentre il medicamento 
era introdotto ;nelsmeatororinario; ma dovette anzi 
persuadersi che l'iniezione era susseguita da un senso 
di freschezza piacevole anzichenò, e..che in capo a 
dodici giorni si poteva condurre a completa guari- 
gione. una:blenorragia.incordata (1)... 

Incoraggiato dall'esito, il dottor Mourlon, come era 
naturale, s'emantipò affatto dagl’insegnamenti scola- 
stici, ed in tutti i casi d’uretrile, in cui s’avvenne 
posteriormente ai suoi primi successi, consigliò }’ uso 
delle;iniezioni di sottonitrato di bismuto. 

Più di sessanta cure‘ felici‘ rafforzarono Lo 
giormente la sua fiducia in quel nuovo metodo, 


| lo spinsero a farlo sperimentare nell’inferineria ® 
: Corpo a cui è addetto, ed a servirsene ad'escelugione 


d'ogni. altro; éd“ivi ebbe campo di cai ‘qua 
| Hive notizolf aolnt yz sutmmagritos 
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fi) To generale (lil sottonitrato di! dgismuto del commercio 


‘in Boltonitrato ed in acido nitrico ;. a motivo di sifl'atla impu- 
i rità il sottonitrato di bismuto del commercio, preso ipterna= 
i mente, può cagionare dolori acerbi di venire; ‘quando non si 
| abbia la. precauzione di lavarlo con‘malla ti e ‘parecchie 


voltesi na:ie1à lol inoLertagazi al PSI 
pia! SHIBMAFR] q0ARIO più puossi Paro il preparato in, R1AC0TA9, 


% { 
Dea! 


ud dequa uua a solozione di nitrato di bismuto, è lavarne acc 


ratamente il precipitato! 7 Ja PARITA 204 

Ottenulo in.fa}guisa, il |sottonitrato, di bismuto: è linsipido, 
insolubile, ;innecuo sed;eflicace;; sia che lo, si. amministri allo 
esterno, od all'inlerno, nelle «allezioni delle vie, digerenti, come, 
in quelle delle vie orinarie, secondo quanto afferma il signor 


| Motrion, osservazione ch'io, dietro ripetute ia) ‘ricoilobbi’ 
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ranta osservazioni favordvoli al sistema di cura ch’ei 
preconizza. 

Come coadiuvante delle iniezioni, il medico fran- 
cese prescrive all’esterno fornentazioni emollienti, ed 
all’interno il solfato di soda a dose purgante,. ripe- 
tuto, ogni tre. o quattro giorni, ele. bevande diluenti 
e nitrale. + nf quzinant 

La durata media della.cura pei militari trattati al- 
l’infermeria fu di ventun: giorni. Le guarigioni si 
mantennero in tutti, tranne cinque, fre dei quali, 
usciti. appena; dall'ospedale, si. diedero a. camminare 
od: a beré al dismisura; e. due erano colpili da ure- 
trite «per la«quinta ola sesta volta. grefidua slich 

‘Traserivo: qui in'disteso it modo di fare del dottor 
Mouflon coi malati ammessi all’infermeria reggimen- 
tale, per quelli de'miei colleghi che avessero’ vaghezza 
di seguirne l'esempio. ( 

‘il'gioroo d’eutrata il malato prende un bagno ge- 
nerale ed an. purgante (30 grammi di solfato. di 
soda ). 

L' indomani quattro volte nella giornata fa dei ba- 
gnì emollienti, e si pratica due iniezioni. d’una mi- 
stura di magistero di bismuto nell'acqua distillata, 
nella proporzione di 20 grammi di sale su. 200 di 
veicolo, Il malato, conserya ogni volta, il liquido al 
meno dieci minuti nel canale, e, gli si raccomanda 
dì pisciare. prima dell’iniezione, agciò possa tenere, 
i più lungamente .che sia fattibile, il sal di bismauto 
a.conialto colla mucosa... ;1.:tuinuis Ugo £) 

Il terzo giorno edi giorni successivi le iniezioni 
verranno portate a tre, una al mattino, l’altra a mez- 
20dì, la terza ‘a (sera; 1 bagni emollienti locali sono 
continuati finoa cura compiuta. Il reggime consiste 
nell’ordinario del Reggimento, e nel decotto di pra” 
migna' nitrato. A) 

‘Oltre al vantaggio di una rapida guarigione, il me- 
todo suesposto ha quello non meno importante d’im- 
pedir la flogosi d’estendersi { massime quando la 
malattia è presa sn’ suoi primordi ) alla porzione 
membranosa dell’uretra, al verumontanum , alla 
prostata, e d’ evitar così dapprima lor chile, la cistite, 
la prostatite n gli striugimenti nretrali. 

El’ è poi, una,qualità di, più dell'iniezione col. sotto 
nitraito di bismuto quella d’arrivar essa iniezione 
difficilissimamente insvescica, ed’allontanar; per que- 
sto senso ogni timore di cistite, timore che /d'al- 
trondeinon verrebbe! mai;giustificato,-l'azione..mec- 
canica e:chimica; di tale sostanza essendo»nulla; 50 
pressochè: nulla. i} jr AFràz Sn Sha slam pih i VIIOY 
: Imconseguenza dellé@cose fin:qui:dette; sembrano 
legittimate eduincontrovertibili "16 qualtro-seguenti 
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proposizioni; nelle:quali sitriassume;e'starei per dire 


| si‘condensa;'tuttoil lavoro! del'sig. Mourlon i sisò 


° beviniezioni «di RIOLO di: ’bismuto ‘guari- 
stono:l'uretrite; inivià inting fan shombondi aJzattata 

i2o Esse la guariscono più prontamente ‘che nol 
fanno Pimezzi usuali; ict i etthi SEMI 

189IL Joro/uso musi ha di disagaradorole (1) di i 
noso;* | | 

lo Questo metodo è il più economico: (1), esoniste! 

Sul'finire: del 1856: —'unianno (dopo la pubblica: 
zione dell’articnto del sig..Caby— io sperimentai per 
ja. prima volta. le iniezioni:di sottonitrato ‘di bismuto: 
nella blenorragia. Il :soggetto era: un giovine signore 
da due‘anni' travagliato‘ da 'quella‘sorta' di 'sgoccio” 
lamento ‘uretrale; ‘che i francesi‘chiamano gautte mi- 
litaîre, Gontro ‘la''quale «aveva esauriti'tutti i “mezzi 
interni ed''esterni dai sifiliografi, dai medicastri, dalle 
donniccinole e ‘dai venditori di ‘specifici segreti rè- 
putati acconci a liberarnelo.'Quest'affezione, che per 
la diuturnità‘e l’ostinazione ‘sti avea ‘grandemente 
perturbato'il'morale ‘del'paziente , quantueque fosse 
d’ordinario ‘poco ‘dolorosa e benigna, si riatcenderàa 
fratto tratto;(e'determinava ‘dolori lancitianti e'stolo 
abbandantissimo ad‘ogni ‘minimo disordine dietetico, 
od in seguito ad'un'‘esertizio ‘corporale alquanto più 
attivo del consueto, e talora eziandio senz'una causa 
apprezzabile. 


(1), A maggiore sviluppo di questa. proposizione del signor 
Mourlon ie mi fo lecito di sottoporre alia disamina der sesori 18 
qui sotto espresse considerazioni. POT 

La.durata media delle blienorragie. negli Sanedali: N A 
sono curate (coi mezzi usuali, cioè cogli antiflogistici, co’ di- 
luenli, co'balsamici, e finalmente cogli astringenti, è per lo 
meno, di 40 giorni. È cosa evidente, che se si somma Ja.spesa 
dei varii medicinali, che in quel tempo si fecero prendere ail 
ogni ammalata, si arriverà finalmente ad un totalo che, se uc 
oltrepasserà, raggiungerà di certo la cifra di 20 franchi, Invece 
adoprande le iniezioni. col, sotlonifrato dj bismuto, a, stento si 
srriverà a spendere 2 franchi per ciascana cura, il, prezzo, di 
tale sale essendo.in commercio. di 17 franchi al chilogramma, 
ela quantità: necessaria per vincere uno, scolo non. oltrepas- 
sando che eccezionalmente un ettogramma.. 

Il sig. Mour!on stabilisce che non vi vogliano in medie più dì 
40 grammi di sottonitrato dibismato per ciascuu malato, ciò che 
importerebbe un risparmio di | fr., 20 cent. sulla semma da 
me or ora enuoziala., i) 

"Trattandosi della cura degl’ipfermi, l'ultima cosa a cui si deo 
badare è senza dubbio l'economia j nè penso siavi chi opiuì sì 
abbia È ricercar “questa a scapito della salute di coloro che ab- 
b's ignano di soccorsi medici, Ma nessuno, m’ immagiuo, ricu- 
serà di a imeltere, sche Rees, si pussa oltenere AI guarigione 


PRA 


di Ha Dali imenio ì mezzi i meno. costosi, ‘sia ch’ ogli 


esercili l’arte sua în na pubblico stabilimento, # sia che la pra- 


li hi nelle famiglie, Ba 
Parsimonia est magnum vectigal, ha scritto un aulico ece- 
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Sì fu Vineficacia di tutte le medicazioni. prece- 
dute che mi fu d’eccitamento a’ snggerirgli le inie- 
zioni di soltonitrato di bismuto, le quali riuscirono 
piuttosto incomode nei primi giorni, ma poscia ven- 
nero tollerate senza notevole disagio, e continuate 
per tre settimane, trionfarono definitivamente d'un 
male dall’infermo ormai creduto incurabile ed eterno 

Un risultato così soddisfacente, una prova cotanto 
luminosa della virti antiblenorragica deile iniezioni 
di sottonitrato di bismuto pare che m’avrebbe dovuto 
incoraggiare a proseguire le mie sperienze ed a pre- 
scrivere nelle uretriti che mi si parerebbero innanzi 
quel metodo di cura ad esclusione d’ogni altro. Ep- 
pure, per una arcana tenerezza per le tradizioni 
classiche, o per una cotal prepotenza dell'abitudine, 
ritornai all’antieo andazzo, e durante.i due anni e 
mezzo che passai a Cagliari alla testa di quell’ospe- 
date divisionario, dove non infrequenti erano i casi 
d’uretrite, opposi agli scoli blenorragici, quando il 
‘ copaive, quando il cubebe, talora la gomma kino od 
il sangue di drago, e più spesso le iniezioni coll’azo- 
tato d’argento, col solfato di zinco 0 di ferro, col- 
l’acetato di piombo e colla soluzione vinosa d’ioduro 
ferrico, a seconda della gravezza del male e della 


suscettività e tolleranza degli ammalati. 
(Continua) 


nomista, Quanto minori saranno le spese che avranno da s0p- 
portar gli ospedali, tanto maggiore sarà il numero de’ me- 
schivi che polranno godere dei vantaggi di si benefiche istiti- 
zioni. Pei privati poi fa d’uopo riflettere che non pechi, o non 
sì curano, 0 si curano imperfettamente, perchè 1 rimedi che 
esigerebbero le circostanze in cui essi si trovano 000 sono ac- 
cessibili alle loro borse. 

Eugenio Sue, io tn suo celeberrimo romanzo, alludendo alla 
mancanza che hanno ) francesi d'un vffizio iegale incaricato di 
sostenere nelle liti la parte di quelli che non sarebbero in caso 
di pagare an avvocato che ficesse valere i loro diritti dinanzi 
at Tribunali, prorompe in questa esclamazione: « La justice 
«en France est commela viande, elte est irop chère pour les 
« pauvres! » Lo stesso può dirsi, a mio senso, con altrettanta 
ragione di molti farmaci, 1 quali ‘oper la cupidità del vendi- 
tore, 0 pel valore reaie delle sostanze di cui sono composti, 
riescono veramente troppo oe! per una certa pito A cit- 
tadini. i 

Questo sia detto senza voler bebe menomamente far torto 
alla fi'antropia de'‘governi, de’ comuni, e di quelle generose per- 
sone che in ogni ciità, in ogni horgo, in ogni terra stabilirono 
farmacio che dialFiDa1scono QUARE) medicamenti alla povera 
Vi sono de' poveri pur 
ropipo: ch> non amano comparir tali; e la più terribile delle 
miserie è appunto quel!a che non osa mostrar î suoi cenci, e 
che si lascia morir di sfinimento e d'inanizione, anzichè ten- 
dere la mano ed implorar in qualsiasi modo l'altrai soccorso. 
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RAPPORTO del Consiglio Sanitario. Militare di Francia 

— al Ministro della:Guerra sui principali sistemi di Riscal- 

'’ damento e di Vealilazione (Varccant, MarLcor, HutIx, 
Pocciate Relatore). 


(Contianazione; V. N. 38) | ‘ 
ia ee I (ti 

Nel sistema Duvoir la ventilazione dei pozzi neri si fa 
per condolti che porlano il gaz nel caminetto del fornello 
della caldaia. Perchè je emanazioni del pozzo nero non 
rimontino nelle lalrine, si ebbe cura d’immergere.i lybi 
di discesa fino al livello dell'acqua contenuta in un ba- 
cino emisferico collocalo ai dissopra del pozzo nero, e 
che forma il sifone. Le malerie cadeno nel bacino, pas- 
sano in segnito in una cavità che lo conlorna, e scolano 
finalmente nella fossa. 

Fu constatato coll’osservazione giornaliera che il ri- 
scaldamento per circolazione d'acqua si fa facilmente ed 
offre dei vantaggi. Non è però lo slesso per la venlila- 
zione; ed invero, dietro le esperienze del sig. Grassi, in 
questo-sistema la quantità d'aria che enlra accidental- 
mente dalle porte e finestre è più considerevole di quella 
che pevelra attraverso le stufe. È evidentemente una cal- 
tiva condizione di ventilazione; quest’aria, invece di me- 
scolarsi a quella della sala, è trascinata verso‘i canali 
di evacuazione, producendo delle correnti d’aria fredda 
sulla tesla degli ammalali;.d’alira parle la purezza del- 
l'aria che derivasi dalle corti e corridoi è ben Juugi d'es- 
sere sicura. ei | 4 

Quando Ja temperatura esieriore è meno idivata della 
iemperalura;interna, il richiamo si. fa facilmente; marin 
esiate Ja ventilazione diventa difficile, ‘e non è che al- 
l'uopo d'un appello, d'un possente richiamo, e chiudendo 
porte.e finestre nelle sale, che si può ottenere una -ven- 
tilazione sufficiente. Eu 

All’ospedale Lariboisière non si attiva la ventilazione 
in estale e s'aprono le finestre; Ja venlilazione per aspi- 
razione funziona dunque male, e se Duvoir ha diritto alla 
nostra riconoscenza per avere, pel primo, chiamata l’at- 
tenzione degl’igienisti sulla necessità della .ventilazione 
arlificiale, bisogna pure riconoscere che il suo sistema è 
inferiore a quelli che furono immaginali ed applicati 
dappoi. 

Nel sistema Duvoir l'insieme del riscaldamento e della 
ventilazione ensta, secondo il sig. Grassi, 3 franchi e 36 
centesimi; ma'se in.vece'di prender per base dei calcoli 
l’aria ouova introdotta nelle sale, si prende, giusta Du- 
voir, l’aria viziata che ne sorie, si lrova:iche-un'metro 
cubo d'aria estralla non costa che A. fr.,.68 centesimi. Il 
sig. Grrassi non ha tenuto in conto, nel suo calcolo, #arià 
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che entra nelle sale dalle. fessure delle finestre, per la 


- ragione che non produce una effettiva ventilazione, come 


abbiamo già falto notare. 
Il sistema Duvoir è applicato negli ospedali Necker, 
Beaujon e Lariboisière. 


Sistema Thomas-Laurens. 


. L'apparecchio dei signori Thomas,e Laurens è in atti- 
vità all'ospedale Lariboisière,-ove lo potemmo studiare 
accuratamente, grazie alla' gentilezza del sig. Grassì. In 
questo sistema la ventilazione non accade più per appello, 
ma all'uopo d'un ventilatore che è mosso da una mac- 
china a vapore, ‘e che spinge l’aria nelle sale, Il riscal- 
damento‘basasi sull'impiego. del vapore, che è condotto 
per mezzo di tubi di circolazione nei diversi locali e in 
stufe piene d’acqua. “ 

Gli apparecchi produttori della forza e del calore sono 
situati nell'angolo della corle nord-est dell'ospedale. Si 
compongono di due generatori e di due macchine a va» 
pore della forza di undici cavalli, che possono servire. di 
ricambiu e di sussidio complemeninre, e di due ventila- 
tori, dei quali l'uno serve pure di sostiluzione in caso di 
riparazioni. L'aria arriva nelle sale e nei cessi all'uopo 
di larghi tubi di laila stabiliti nelle cantine, e col mezzo 
di cnnalelti scavati nel suolo, nei pavimenti c nei muri. 
li sistema dei signori Thomas e Laurens consta pure di 
un gran numero di stufe a vapore. ed acqua combinati, e 
dell’incanalamento generale del vapore edell'acqua di ri- 
torno, del quale le arterie sono collocate nella galleria 
sotlerranea e le branche percorrono i diversi piani. 

Ecco come compiesi il servizio ordinario: 

Il vapore fornito da uno dei generatori è a tulta prima 
diretto suuna delle due macchine, che viene cnsì messa 
in movimento. Dopo aver prodotto il suo effetto mecca- 
nico, il vapore, ricondolto ad una pressione bassa, è ado- 
perato pel riscaldamento. À questintento è ricevuto nel 
gran tubo della galleria setierranea, e, all'uopo di nu- 
merose branche, distribuito ‘nei diversi locali dello sla- 
bilimento. In ciascuna sala il tubo che traduce il vapore 
è ricevulo in un solen 0 canale in muralnra foderato con 
una lamina di lalia galvanizzata, e coperto da lastre di 
ghisa. Questo vapore arriva all'uopo di tubi disposli in 
forma di serpentino nelle stufe piene d'acqua. In questo 
tragitto i condotti del vapore sono costantemente in con- 
talto call’aria nuova; questa penetra nella sala allraverso 
dei lubi verticali aperti alle loro estremità, che altraver- 
sano le stufe, e che comunicano per conseguenza da nn 
lato coi canali in murainra, e dall'altro coll'aria della sala. 

‘ L'acqua di condensazione è ricondotta in un serbaloio, 
da dove passa, a mezzo d'una tromba, nella caldaia. Hl 
tubo di ritorno o scarico dell'acqua è collocato negli slessi 
canali dove iltubo del vapore, e ciascuna branca del va- 
pore è accompagnata da un tubo peril rilorno dell'acqua 


condensata. S1g 
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La macchina a vapore melte in movimento il ventila- 
tore, ed aspira, perla via dell'interno vuoto d’uno dei pi- 
lastri del campanile, l’aria pura, la fa giungere nella ca- 
mera delle macchine, e la lancia..in seguito in un tubo 
portavento d’an diamelro considerevole, che segue ia 
stessa direzione dei tubi del vapore e. dell’acqua di ri- 
torno. Questo lebo, che è.a tutta prima sospeso alla volla 
della galleria solterranea, traduce l’aria nelle sale all'uopo 
di branche convenienlemenle disposte. L’aria nuova pe- 
netra nelle sale per l'apertura. delle stufe, per aperture 
speciali, ed anche perle giunture delle lastre di ghisa 
che coprono il canale centrale. 1 

L'aria che ha servito alla respirazione esce dalle sale 
per dei canali di evacuazione disposti nello spessore dei 
muri, tra le finestre, e che sboccano ad un caminetto di 
latta fisso alla lravatura nel mezzo del solaio. 

L'aria lanciata dal ventilatore non comincia a riscal- 
darsi se non nel canale centrale, al contalto dei tubi del 
vapore e di discarico dell'acqua; acquisla poi una tem- 
peralura convenienle altraversando le stufe, Durante l’in- 
verno, il vapore che ha servito al movimento della mac- 
china e del ventilatore non basta per riscaldare l'aria 
delle sale; si è allora obbligati di distrarre dalla caldaia 
una correnle di vapore vergine all'uopo d'un tubo che co- 
munica col tubo principale del vapore. In estate, al con- 
trario, si chiude la chiave (pispino-robinetto) dei tubi del 
vapore, limitandosi a riscaldare le:stufe e l'acqua neces- 
saria al servizio dei bagni.’ i 


I signori Thomas e Laurens non hanno impiegata la 
ventilazione meccanica per disinfettare le lalrine; un con- 
dotto che comunica da una parte col pozzo nero ed i tubi 
dì discarico di esse latrine, perenrre la cantina in tulla 
la sna lunghezza, e viene a sboccare nel caminetto del 
fornello della caldaia. Noiabbiamo constatato'che si opera 
così un richiamo possente che impedisce alle emanazioni 
del pozzo nero e dei cessi di penetrare nelle.sale. 

Per rinfrescare l’aria duranle l’estate si proietta una 
certa quantità d’acqua nell'aria di ventilazione all’uopn 
d'un gello d'acqua fredda sulla circonferenza del veuli- 
latore. L'acqua è così ridotta in vapore e rimescolata 
all'aria inieltata nel tubo aereatore, portaventa. In questo 
sistema il riscaldamento è stabilito in bnone condizioni, 
è regolare e dnrevole per lungo tempu.- li; 

Il sig. Grassi ha esaminato lulti i dettagli di qnesto 
grande apparecchio ; egli ha consiatati i vantaggi e gl'in- 
convenienti che desso presenta, ed ha risolle con nume- 
rose esperienze molte questioni che prima di lui.erano 
state ben diversamente apprezzate. E di fatto noi abbiamo 
riconosciuio con esso lui, per rapporto alla presa d’aria: 

1° Che tutte le porte e finestre della camera delle mac- 
chine essendo chiuse, il volume d’aria che passa pel tubo 
portavento essemlo rappresentato con #, quella chè ‘ar- 
riva al caminetto di richiamo è di 0,562, è quella che 
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erilra dalle apertore accidentali 0 proveniente dalle can- 
tine d £38. 44513154 | sl FM, hI}e® | tai 

‘2° Ta'porta ‘N. 4 essendo ‘aperta, il volume d'aria del 
lubo portavento ‘essendo #, quella che arriva al caminetto 


di rithiamò è 07297, mentre che quella che ‘entra allora | 


péerita ‘portà NI è le aperture accidentali diventa 0,703, 


‘lig0 ‘Finalmente, la' porta N. 2 essendo aperta, il volnine | 


d'aria che' tragilla'il'caminelto non "è dii che ‘0,229, ‘è 
IERI che 'vienè dalle cantine ‘0,771. 

Questo fallo dimostra che' quasi la metà dell’aria che 
circola nel tubo portaverito proviene dalle cantine, quando 
pure chiuse siano tutte le portè. È un grave inconveniente 
‘che si potrebbe evitare, (traducendo direttamente per un 
canale speciale l’aria ‘attinta alla parle superiore del cam- 
panile!tt av bigodini RI SE dl 

La ripartizione dell'aria che arriva‘a ciascun piano non 
è eguale perile differenti sale; il\signor Grassi ha ricono- 
scàuto che l'aria) che penetra nelle: sale per le aperture 
accessorie, forma una porzione notevole del volume di 
aria chesesse ricevono. 

Egli ha\pure constatato con numerose esperienze che, 
con questo.sistema, l'aria/che si LIrova nei canali di eva- 
cuazione!non ritorna! nella sala quando.si aprono le fine- 
stre; Senza dubbio il volame d'aria, che sfugge allora per 
questi condotti, diminuisce, ma.la ventilazione si fa an- 
cora. regolarmente: Le porte esercitano un'influenza mi- 
nore:sull'uscita dell’aria. Si può \calcolare all'incircacil 
4% p. 0jq il volume d'aria che non' passa più pei canali 
d’evacuazione quando:le porte sono aperte. {continua} 
0 frmoratit 
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Relazione delle Conferenze scientifiche. 


STAVA (MesE DI Agosto 1860, 2* TORNATA } 


MILANO. — Letto ed approvato il processo verbale delia pre- 
cedente tornata, ha la parola il dottor Ubicini, che espone la 
storia clinica di un caso di inlermittente pernicinsa cefalica, 
Prendendone occasione dall’attuata terapia il dottore Ametis 
osserva come la dose di un gramma disolfato di chinina impio- 
gata in questo vaso, 8 preopinata nel periodo di apiressia, sia 
‘stata troppo parca a garantire dal pericolosissimo ritorno di 
an forse mortale accesso; qualunque né sia stato l’esito, egli 
opina poco prudente il confidare in simili casi la salate dello 
ammalato all'incerla potenza d'una dose tenue del preparato 
chinoideo, almeno a delta dei più distinti pratici. Egli nvrebbe 
voluto tutelare la propria respoosabilità con più attiva ed ef- 
ficace terapia elevando le dosi alle due, alle tre gramme nelle 
24 ore. di 

Risponde it dottor Ubicini che un gramma di solfato fu la 
dose propinata la prima volta e d'un sol iratto, la qual dose 
venne poi ripetuta per ben tre volte ad ofportuni intervalli, 
sì che non pargli di meritare il rimprovero di imprudente 
inattività nella propinazione del rimedio. PIP VI 

S'impegna.sull'argomento-viva discussione tra i membri del- 
l'adunanza, metiendo innanzi.gli uni opinioni e fatti favorevoli 
all'impiego di dosi opportunamente moderate dei preparati 


chingidei anche nella cura delle febbri perniciose; altri invece i 


invocando l’esperienza altrui ela ‘propria in appoggio‘alla pra- 
tica della amministrazione vigorosa‘dei suricordati:farmaci in 
simili circostanze. Chi ricorda l’innocnità delle allissime dosî 
impiegate, dall'Andrat, dal Borelli, dal Pignacca, ecc. contro l'ar- 
t"ite; chi rammenta i danni dell’abuso dei salì di chinina (se- 
grialati specialmente dal Martin dietro ampie osservazioni falte 
negli ospedali militariin Africa), e.credeimpradente i’eccedere 
nella loro amministrazione quei limiti che Ta comune espe- 
rienza fia indicati ‘otdinariamente’ sufficienti ad ‘ottenerne 
completi i salutariteffettivLa discussidne progredendo, va però 
rischiaraodosi giacchè d pantigiani;delle quantità moderate am- 
mettono che in casi eccezionali si debba pare, con prudenza 
ma con coraggio insieme, non rifuggire dal ricorrere a dosi 
assai elevate; nel mentre Hi avversari pur convengono che în 
molli casi possono'abehe meno cospicue dosi bastare all'intento. 
Il'giudizio nei singoli casi, conchiude.il Presidente, è riservato 
al sano cwilerio edialla prudenza oculata delf. pratico, che deve 
trar norma dalle circostanze e pratica locale, dallo stato dello 
ammalato, dall'imponenza e natura dei sintomi, dall'immi- 
nenza del pericolo, dalle condizioni complicanti, ecc. 
L'esperienza illuminata dei grandi pratici sa sottrarsi all’in- 
fluenza delle idee preconcelle, o troppo assolute, cho sono un 
yeroscoglio della medicina, e ‘che; anche in questo:caso, come 
sempre; vuolsi ovviare e sfuggire. qilisobe (Lo è 
;ì NOVARA. — Lelto ed (approvato.il processo verbale della 
seduta antecedente, il Presidente invitava il dottor Randaccio 
a continuare fa leltura delle sue considerazioni, sulla febbre 
tifoidea, e questi nella medesima trattenea l'adunanza sulla 
alterazioni del sangue in essa febbre. Principiava per stabilire 
como il sangue nelle ‘vero affezioni tifoidee è alterato profon- 
damente: la sna chimica composizione corrispondente è la 
cagione prossima di quei caratteri fisici che per essa non tardi 
si presentano nei sangue estratto dalla vena: imperocchè nelle 
febhri tifoidee, come nelle esantemaliche, come nelle putride, 
come nelle maligne, contrariamente a quanio si osserva nelie 
logistiche, il sangue 0 non si'cuopre dì vera cotenna, 0 ap- 
pena appena, 0 con molta, o.con.poca nei primi stadii della 
malattia, e nelle complicazioni infiammatorie: nei più dei 
casi però la cotenna è sporia. Tanto avvalorava colle osser- 
yazioni dei migliori classici. Dopo aver molto ragionato su tali 
alterazioni ebbe a conchiudere che l’esperienza clinica avea 
posto fuori d'ogni dubbio i fatti seguenti: 1° che nelle affezioni 
lifoidee il sangue venoso può, per circostanze particolari, pre- 
sentare i caratteri della diatesi infiammatoria, ma sempre per 
cause estrinseche alla malattia febbrile; e solo nei primi loro 
tempi, e parlicolarmente per lo stato precedente fisiologico 
degli infermi, e per fa complicazione infiammatoria , la quale 
nello sviluppo e gei primi giorni di tale allezione può ritenere 
il principale governo, e dominare gli atti morbosi della febbre; 
20 che lo alterazioni delle naturali proprietà fisiche del sangue 
sono relalive alla minore forza di cootraltilità e di coagnla- 
zione dei principii plastici; 3° che queste alterazioni accennano 
non solo ad una sproporzione ira fibrina, albumina e globali 
rossi, ad una minorazione della reciproca coerenza dei ma- 
ieriali, ma eziandio a una diatesi impressale dallo stato grave 
nervoso; 4° che desse sono attendibili proporzionaltamente nei 
progresso della medesima; 5° che spesso intervengono con 
straordinaria subilaneità per diversissime cause; 6° che non 
pure d'essere esclusivi a deita febbre, erano anche praprie di 
altre malattie, quando queste trascendono certi gradi, travol. 


gono nel maligno, e prendono l'indole delle tifoidee. Finalmente | 
spiegò perchè dessa potea avere per carattere anatomico-pato- 
logico la psorenteria, ec Ja dotinenterite, e come le medesime 
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ora poteVind! costituire! Fandmenbd/ianato mico della fsbbre ti- 
foidea, ora no, edi più comela psorenteria delle affezioni tu- 
bercolari non si può tutlavolia considerare identica a quella 
dello stato lifoideo. 

NOVARA (1° settembre). — « Nella seduta del.1° settembre 
» agitavasi ila questione: dell’identità) del:tifo (e | delle febbri ti - 
* foidae, in cui col -Presidlente convenivasi dalla maggioranza 
« non esser fra loro identiche queste malatlie, al che mostrava 
n qualche ripuzoanza il dottor Randaccio,che:ad' un tempo, per 
«ragione di vedere talvolta mancare le alterazioni spacialidella. 
« ghiandole del Bruner e. del Peyer, tendeva a difendere non 
» essere questa esclusiva espressione patologica della febbre 
e tifoidoa. » > N 
“etulioh 
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PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali scientifici 
vapor irrat] 
Kdropisia delle borse.  sierose sottocuta- 
mee. — Le iniezioni iodale danno:risullati meravigliosi 
sì che ne sono il metodo generale di cura; ma pur tal- 
vella nori riescono o non riescono compiutamente, e spe- 
cialmente nelle cisti a pareti spesse. In questi casi alla 
sua volta dà ottimi risultati il setone: Foucher, ad'imita- 
tazione del Laugier che l'adopara in certi idroceli, usa 
del. selone a-più fili (fili multipli); Logliendo un, filo 
ogni giorno, si apre un'uscilaalla sopporazione : gli ori- 
ficii si chiudono progressivamente nello slesso tempo 
che. l'igroma diminuisce di volume. La durata della enra 
è in media di una venlina di giorni. 
(Courrier Medical, N° 22) 
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Ago-pressura, — Ta un numero precedente. ab- 
biamo ricordato il processo emostatico del Simpson di 
Edimborgo — ago-pressura; — a completare quel breve 
cenno aggiungiamo oggi, sulla fede del sig: Bonnafoni 
(il quale ebbe, l'opporlunità in un recente viaggio ad 
Edimborgo di.assislere personalmente ad a'cuni lentalivi 
forlunati di applicazione dell’ago pressura fatti dall'in- 
venlore. stesso) che Simpson ha modificato il suo pro. 
cesso primitivo per modo da non comprendere più nella 
ansa formata dallo spillo .tutlo Jo.spessore dei lembi di 
amputazione. Lo spillo od ago applicalo sulla faccia 
cruenta del Jembo in'senso:inverso ‘del processo primi- 
tivo, non; comprende che una porzione delle carni e won 
interessa la pelle. Al termine di 48 ore circa, l'ago si ri- 
lira Sol, uopo d'un filo metallico che vi si lascia allaccato. 

‘ (Gazolte Medicale No sal 
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Indicazione delle amputazioni. —, | 
Ecco, secondo Erichsen, il riassunto dei casi ‘in cui 
l amputazione: è indispensabile: a do quando an-membro. 


| fustrappato-da una macchina, o da una palla di.eannoney» 


‘0 lagliato da un convoglio della via ferrata, il moncone 


| irregolare e conico dee. esser. soppresso onde.sostituirne 


un'altro ulile e;sano; 2° quando un:membro è schiacciato 
e disorganizzato in tutta la. spessezza-delle. parti molli e 
dure, bisogna troncario;.3° ,se.le;parli. molli per:un.gran 
tratto sono slaccate dall'nsso rimasto inlallo lo: sfacelo 
ela suppurazione sono.;così considerevoli, che il;membra 


è omai innble; diagnosticare il limite. preciso ove.il ma» 


lato può guarire è assai.difficile: la regola è l'amputazio- 
ne se il gnasto è nelle membra-inferiori, e se l'individuo; 
è nè giovane nè robusto; io;allorchè Je, ossa sono schiac- 
ciate comminulivamente.e le. parti, molli, lacerate per. un 
gran trallo, if dubbio non è permesso: sì; ricorra all'ampu- 
tazione; 5° se.il. ginocchio è largamente. aperto, e vi, sia 
lacerazione: delle parli, molli e.probabile-frattura-dell’osso, 
il. membro: dee esser ampulalo;-aggiungiamo:che: la rese 
zione arlicolare è permessa allorchè.i'operazione è.posta 
sull’anca.sullaspallao sul gomilo; 6elo schiacciamento del 
piede ha una lemdenza massima alla; cancrena,.e neces- 
sita conseguentemente l'amputazione: alla mano,.invece 
lelesionianaloghe guariscono senza ricorrere a tale ope 
razione, cui sarebbe da: preferirsi Ja:resezione: parziale; 


| e;allorquando un'arleria d'importanza. come.la: femorale 


è lacerata, compromesse.le parli molli e l'osso fratturato, 
l'ampulazione è indicata onde evitare la-cancrena. Nella 
canerena traumatica limitata alla parte. schiaceiata!.non 
havvi vantaggio alcuno nel temporeggiare, e. .convien 
pralicare l’ampulazione a convenienle altezza. Nella, can- 
crena di forma invadente rapidamente è maggiormente, 
inulile l'aspettare e lo sperare una linea di demarcazione, 
poichè la mortificazione allaccherebbe anche il tronco, 
Conviene tosto amputare, e mollo in-alto, malgrado la fre+ 


| quenza:delle consecutive canerene.del. moncone; ed.anno 


in vistad'un probabile‘insuccesso ». na fidi 

In Francia, massime da alcuni anni, i. chirurghi non 
scorgono: lali.numerose:indicazioni di. amputazioni. dietro. 
alle ferile contuse: gli è che da.noi le ampulazioni sem- 


branov:essere-molto più mortali che negli ospedali di 
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Servizio degl’ infermieri negli ospedali 
militari im Swaneia, \- Dal febbrain 4859 nello: 
spedale militare: :di Val-de-Gràcersialinava unavimpor- 
lanlissima esperienza, di istruire cioè nella tenuta de' 
registri di.visita e alla redazione dei riassunli giornalieri 
delle prescrizioni, come pure nelle medicazioni più semb» 
plici e dettagli della piecola chirargia, degli ‘infermieri 
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scielti, senza distinzione di grado, lra i più istrulti ed in- 
\elligenti, i 

Gl'infermieri fino ad ora soltoposti a questa prova pie- 
namente corrisposero a quanto potevasi da loro alten- 
dere, ed i risultati ottetiuli, dice l'istruzione ministeriale 
3 gennaio 1860, devono ironcare ogni tilubanza sulla 
sostiluzione progettata col decreto del 23 aprile 4860 


degl'infermieri ai soUo-aiutanti in ciò che non richiede” 
punto cognizioni scientifiche e l'opera d'una mano medica. è 
Questa innovazione, soggiunge l'istruzione su ricor- : 


data, prorurerà al Corpo Sanitario Militare la grande e 
morale soddisfazione di non avere ad adempiere in Lulli 
i gradi della gerarchia che sole funzioni veramente prof- 
fessionali; ‘alle finanze un'economia considerevole; al 
servizio:degli ospedali una semplificazione d'andamento; 
ed'agli infermieri stessi l'impiego della loro intelligenza 
ed una più inlima parlecipazione all'esecuzione del ser- 
vizio medien, che è la vera ragione della loro esistenza 
nell'armala. 

Come necessaria ricompensa ed incoraggiamento a 
quesla special classe di infermieri, la preciiata istruzione 
accorda loro un soprassoldo giornaliero di 20 centesimi 
agli infermieri soldati, di 30 agli infermieri maggiori ca- 
porali e 40 ai sergenti. Riconoscendo poi la necessità 
di non confonderli cogli a'tri infermieri stabilisce che deh- 
bano portare un sogno-esteriore consistente in un colletto 
di velluto cremisino alla tunica ed alla veste. Gli esonera 
finalmente da ogni servizio di fatica e di pulizia. 

La classe degli esercenti la flebotomia e la farmacia, 
presso di noi sostituita fino dal 1850 al!a soppressa ca- 
tegoria Allievi milituri di sanità, rappresenlerebbe, e ben 
. meglio, la su ricordata recente istiluzione degli infermieri 
scelti in Francia. Presso di noi richiedendosi per gli eser- 
cenli sludii e congnizioni speciali, più normale ed intel- 
ligente ne può essere il servizio, Sarebbe pur ia bella 
cosa se con migliori ricompense, con un'onorevale di - 
stinzione esteriore dagli infermieri comuni, con una vera 
organizzazione speciale, in una parola, ne venisse miglio- 
rata la condizione ed accordato il ben meritalo premio 
dell'utilissimo, indispensabile servizio che prestano. 


Medici Bussi im missione. 

Per una recentissima disposizione dell'Imperatore di 
Russia, i principali medici della marina russa saranno 
inviali all’estero per due anni, nei quali dovranno visitare 
non solamente gli ospedali e le cliniche le più celebri 
d'Europa, ma ancnra i porti stranieri e particolarmente 
quelli di Francia, Inghilterra e dei Paesi Bassi, node istu- 
diare a fondo l'organizzazione delle flotte europee, sollo 
il rapporto igienieon ‘e medico, l'alloggiamento e inulri- 
mento degli uomini nei quartieri ed a bordo dei basti- 
menti, la natura delle occupazioni lorn, l'influenza del 
clima e delle località sulle diverse malaltie, l’organa- 
mento degli ospedali e lazzaretti della marina ecc. 


BULLETFTEINO UFFIZIALE 


Con Reale Decreto delli 22 di settembre 1860 


Fu promosso a Medico Divisionale di 22 classe 


il Medico di Reggimento di 12 classe signor dottore 
Zavattero Angelo. 


Furono promossi a Medici di Reggimento di 2* 
classe li Medici di Battaglione di 42 classe signori 
dottori : 

Siriati Giuseppe 
Manzi Baldassare 
Prato Domenico 
Capra Giuseppe 
Cevasco Alessandro 
Amwi Enrico 
Merzene Domenico 
Gardini Vincenzo 
Malvezzi Lurenzo. 


Con altro Reale Decreto dello stesso giorno 


Fu accettata la volontaria dimissione dal servizio — 


del Medico di Battaglione pel tempo della guerra, sig. 
dottore. Zalli Costantino. 


Per Ministeriale Determinazione delli 23 di settem- 
bre 1860 furono fatte ie destinazioni seguenti : 
Nicolis cav. Bonavenlura, Medico Divisionale di 4* 
classe, dallo Spedale di Genova a f. f. di Me- 
dico Capo presso il 4° Corpo d'armala, 

Minib Raimondo, Medico Divisionale, dallo Spedale di 
Cagliari a quelio dii Genova. 


Zavattaro Aogelo, Medico Divisionale,dall'Ambulanza . 


della 7* Divisicne attiva allo Spedale di Ca- 
gliari. 

Miamzi Baldassare, già Medico di Baltaglione presso 
l'Ambulanza Jella 73 Divisione alliva, Medico 
di Reggimento presso la medesima. 


AVVISO. 


Verranno annunziate ed analizzate quelle 
Opere, delle quali un esemplare franco di 
porto perverrà alla Mfedazione del Giornale, 
Tipogratia Subalpina, via Alfieri, N. 24, 
Torino. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Ispettore. 
Il Vice Direttorerespons.Dott. ManteLLi1Med..diRegg. 


eo _——_n_r.r—-—-rrr-Coy_«crpllp',t‘ré_———-@@ 
Tip. Subalpina di Francgsco Zoppis— ZHiadifisri N. 24. 
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L’associazione non si ricave che/per un anno e comincia col 1°di go genn. csi Ma fica n rr I oniagi di poesssona a sel'imana: 


Ii prezzo d’associazione iu Torino è di L.10.1n Provincia eda'''Hatero, franco di posta L. tt. Si papa per semesiri antico! pati 
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1 PARTE PRIMA 


” DEL MAGISTERO DI BISMUTO 
IN INIEZIONE 
CONTRO LA BLENORRAGIA 
* e 
DRLiAPPLICAZIONE DEL COLLEDIO NELLE ORCHITI 


Del pott, Cav. Manavra i 

| ; ? 

i Les bonnestheories sonteelles quel'on déduit 

‘ des faits, qui recoivent de l’expérience un 

temoignage de vérilé, non un démenti. 
MagENDIE, Phenom. physigues de la vie 

È , 19me lécon, vol. 2 
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{Continuazione, C10); 

in quel periodo di tempo ebbi occasione d’accer- 
tarmi dei molti inconvenienti a cui vanno incontro 
coloro, che per arrestare la blenorragia sono. co- 
stretti d’ingollare ingenti dosi di copaive. Impercioc - 
ché, oltre le nausee, le vomiturizioni, i vomiti, Je e- 
ruttazioni disgustosissime; le coliche e le diarree ab- 
bondanti e penose che accompagnano d’ordinario la 
ingestione di siffatto rimedio, notai quattro volte 
l’esantema migliare. Osservai pure Ja dispepsia, la 
emaciazione ed il pallore accennati dal sig. Mourlon; 
ma, all'opposto di quant'allerma quest’autore, non 
Vidi mai una vera gastrite aceendersi, indipendente- 
mente.da ogni altra causa, in forza dell’ Uso, € nem- 
meno ‘dell’abuso' del balsamo ‘di copalve. 
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DA Lei resto, che possa 0 no tal medicinale provocar 
l'infiammazione del ventricolo, poco importa al. mio 
assunto, il quale si.è unicamente ili porre in evidenza 
l'azione antiblenorragica del sottonitrato di'bismuto; 
e di avvalorare con argomenti desunti dalla mia pratica 
le osservazioni che in favore di quel preparato ‘i’ si: 
gnori Caby e Mourlon fecero di pubblica razione. 

«La lettura della memoria di quest'ultimo, insert ; 
come già dissi, nel Recucel de Hemoires de Medecine, 
de'Chivurgie et de Pharmacio inilitatres. fammi di 
ingentivo a riesperimentare le iniezioni di soltonitrato 
di'bismuto, ed'il primo st coi ritentai 18 prova fu 
af uffiziale che da un anno soffriva d’uretrite ribelle 
sino allora a qual si fosse trattamento empirico è 
razionale, è facile a riaculizzarsi per poco che egli 
avesse violata la severa regola di vita acui s'era a- 
stretto, 0:sì fosse esposto all'influenza «d'una (causa 
reumatica; od alla fatica d’una manovra 0 di una 
passeggiata militare. Quindici giorni di cara, durante 
i quali consumò due dosi di rimedio, ossia 40 crammi 
di sal-bismutico in 400 er. d’acqua, sbarbicarono del 
tutto quella sì tenacemente radicata affezione, e. ri- 
donarono a quel militare fa calma e. l’ailegria che; a 
motivo della pervicacia di siffatta infermità, da gran 
tempo aveano abbandonato il di Ini animo, fascian- 
dolo miseramente in preda all’ agitazione ed alta ‘più 
nera malinconia. 

Questo secondo prospero successo vinse ogni Mia 
ripugnanza, e fece si che sottraendomi alla tirannia 
dell’assuefazione, generalizzasi in questi. ospedali 
l'uso delle iniezioni di sottonitrato di bismuto contro 
lo scolo uretrale, e non ebbi sin qui a pentirmi della 
preferenza accordata a tal metodo di cura. sa 

Sebbene il numero delle uretriti da me condo a 
guarigione nell ultimo scorso trimestre nom ragguagli 
quello a cui è giunto il sig. Mourlon, ciò nullameno; 
se mal non m'appongo, è tale da validamente ap- ‘ 
poggiare la nuova pratica, e da convincere i più coc- 
ciuti lodatori temporis. acti ed i più fanatici seguaci 
delle vecchie: dottrine, dell'utilità di quella quante 
semplice ed ovvia, altrettanto proficua e pronta 
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medicazione. I fatti ch'io sin ad oggi raccolsi ascen- 
dono a quindici (3). Tre sì riferiscono ad individui) 
affetti da blenorree restie ad ogni terapeutica, e per, 
le quali essi avevano soggiornato più mesi in diversi 
Stabilimenti Sanitari. Tulti e tre quei militari non 
si fermarono all'ospedale più di due settimane, €, 
potevano uscirne sin dal decimo giorno, poichè. fin | 
da tal epoca era intieramente cessato lo scolo, il 
quale non ricomparve più in alcun di loro. Gli allri( 
dodici casi erano uretriti acate, di cui otto semplici 
e quattro accompagnate da orchite. Le prime furono, 
troncate fra il settimo ed il dodicesimo giorno, le 
seconde non durarono mai al di là di tre settimane, 
ed una venne ‘anzi sirozzata in un settenario. 

Il mio modo di fare fu all’incirca quello seguito 
eraàccomandato dal sig. Mourion. Gosì iniziai anch'io 
la cura cen un purgante salino. (25 gr. di solfato di 
magnesia in:100 d’infuso di senna) che ripetei talora 
il quarto ed il quinto giorno; feci praticar bagni lo- 
cali, ma coll’acqua vegeto-minerale, anzichè con de- 
cotti mollitivi, i quali l’esperienza insegnommi dar 
facilmente origine all’edemazia parziale del pene. Mi 
sarebbe agevole l’addurre a sostegno di questa mia 
asserzione, che forse parrà strana a taluno, Duon nu 
mero di fatti, dei quali mi limiterò a citar due soli. 
Iì primo è d’uno studente, ch’ebbi a curare nei di- 
ciott’anni addietro, in sull’esordire della mia carriera 
medica, il quale avendo, giusta la raccomandazione 
da me fattagli, tenuto il membro a bagno un’ora nel 
decolto di malva, onde scemar l'infiammazione e 
lenir gli spasimi che lo martoriavano, non lo potè, 
per la sopravvenuta gonfiezza, più estrarre dal re-. 
eipiente, che non era molto largo d’imboccatura, e. 
fu giuocoforza romper questo affine di risparmiare 
nuovi e peggiori tormenti a quell’infelice e già troppo 
tormentato giovine. 

Vidi poi riprodursi la seconda volta siffatto incon- 
veniente in un uffiziale di cavalleria, il quale, mal- 
grado la formale mia proibizione, s'era divertito a 
tuffare in una specie di piccolo bricco la sua verga 
lacrimosa e dolente per intensissima uretrite. 

Ai bagni ripercussivi locali unisco, se v'è sete, le 
bevande ammollienti, per lo più il decotto di linseme 
e le iniezioni colla mistura di sottonitrato di bismuto, 
due o tre volte al giorno. 

Qui mi cade in acconcio di avvertire che da lungo 


(3) f quelgue chose malheur est bon, dice il proverbio 
francese, ed il proverbio ha ragione. Se una lunghissima filza 
di circoslanze, che non credo opportuna di qui sodeciviare, nou 
m'avesse finora impedito di mandar al Giornale di Mediciva 
Militare questo mio lavoro, non'ayrei adesso la soddisfazione 
d’aggiungervi la presente nola par informare il lettore, che nel 
breve termine di seltaniacinque giorni, in chi ressi Fospedale 
di Nizza, registraî allre 17 oretriti, parte croniche, parte acule, 
che cedellero anch'esse prontamente, e, per Quanto mi consta, 
completameote, alle;iniaziani di sotlonitrato di bismato, 

© Modena, 2 agosto 1760 


| avendo bisogno di prove, né di commenti, 


tempo nella cura dell’aretrite ho proscrilto le po- 
zioni nitrate, a dispetto dell'uso invalso, delle auto- 
rità mediche ehe le propugnano, e dell’azione ipo- 
sienizzante vascolare; di eui con Giacomini riconosco 
essere il nitro più che mai fornito..Il motivo di sif- 
fatta proserizione, capace di scandolezzare parecchi 
delmiei colleghi, si è che l'azotato di potassa, au- 
mentando la secrezione renale ed obblisando l’in- 
fermo a frequenti emissioni d’orina, gli procura un 
soprassello di dolori e di stimolo locale, che sì po- 
trebbe e si dovrebbe per quanto è fattibile ‘evitare. 

Gli antichi ed i moderni patologi sono unanimi nel 
raccomandar anzitutto nelle malattie organiche il ri- 
poso dell’organo leso. Perciò nelle gastriti s'inculca 
la dieta, sì preserive di star all’oscuro a chi soffre di 
ottalmia, e sì predica il silenzio ai travagliati da flo- 
gosì delle vie aeree. 

Ora, se l’esercizio della funzione che ra incumbe 
stimasi pernicioso nell’infiammazione degli altri vi- 
sceri, perchè s'ha egli da reputar vantaggioso, od 
anche semplicementeinnocuo, nell’uretrite?... Posso 
andar errato, ma mi pare che il condannare come si 
condannano generalmente i diuretici nella cistite, ed 
il lodarli poi nella flogosi uretrate implichi contrad- 
dizione. 

Durante la blenorragia, e specialmente nel pe- 
riodo d’incremento, nuil’havvi che i malati paventino, 
quanto il bisogno di spander acqua, La maggior parte, 
almomento d’emettere l’orina, si sentono venir la 
pelle di oca, avvampano e gelano al tempo stesso, 
mordono le lenzuola, il fazzoletto,;o qualunque altro 
arnese venga loro fra’ denti, pestano de’ piedi, e 
strillano ed urlano, e tirano giù maledizioni da far 
onore ad un facchino genovese o ad on lazzarone 
napoletano. Le cose stando in questi termini, è egli 
caritatevole e logico. il moltiplicare a que’meschini 
le occasioni di sì formidabili patimenti, e conseguen- 
temente le probabilità dì maggior durata ‘della ma- 
latlia ?.... 

La diuturnità delle uretriti 60 il facile loro passag- 
gio al cronicismo dipendono dapprima — come or 
son due lustri facevami osservare, colla solita sua 
profondità di vista e rettezza di giudizio quell’arca di 
scienza che è il Professore Riberi, che proclamerei 
volontieri il sommo fra i pratici italiani, se la sua 
qualità di Presidente del Consiglio Superiore di Sa- 
nità dell’Armata non rendesse per avventura Ja mia 
ammirazione per luomo dell’arte sospetta di piag-- 
geria gerarchica — dal continuo movimento flussio- 
sario, che succede verso quella parte, in grazia della 
sua strultura e della sua destinazione, e quindi (astra- 
zioo fatta dei disordini di varie specie che i malati 
non si fanno scrupolo di commettere ) dall’irrita- 
zione, e dal dilatamento che più volle al giorno deve 
soffrir l'uretra, acciò abbia luogolo svuotamento della 
vescica, « ) li 

L'aggiustatezza e la verità d’una tal opinione non 
parmi 
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poter: conchiudere senz'altro, che le sostanze diureti- |} « Appena lo str ato*di collodio è applicato sulla pelle, 


che sono controindicate nelle blenorragie, siccome 
quelle che eccitano un atto meccanico assai più dan- 
noso all’uretra: dì quello che possano tornar giove- 
voli la Joro proprietà dinamica deprimente, e la di- 
Juzione dell’orina che Pabbondanza di veicolo acqueo, 
in cui d’ordinario stanno disciolte, non può a ‘meno 
di determinare. ia Ù 

Le summentovate quattro orchiti vennero medi- 
cate colPapplicazione «del collodio introdotta e co- 
mendata dal signor Bonnafoni, e ch'io, con mia 
soddisfazione e dei malati, avea già sperimentata 
un centinaio di volte dal 1854 in poi, ed il risul- 
tamento superò l’ aspettazione; perché mediante 
quella semplice ed affatto esterna medicazione, ebbi 
i] piacere di veder dissiparsi in brev'ora l’ingorso 
e la fiogosi di quella sì nobil parte, ingorgo e flo- 
gosi, contro cui anteriormente al trovato del succi- 
tato medico francese, e preseniemente ancora, mal- 
grado si proficuo e comodo metodo, nel quale non 
tutti | medici banno fede, si prescriveyano emissioni 
sanguigne generali e locali, bagni e cataplasmi, 
quando astringenti, quando mollitivi, pomate ed em- 
o piastri risolventi, è polveri di varia natura, i quali 
mezzi tutti, se conducevano al risanamento dell’or- 
gano colpito, ciò che da me non si melle punto in 
dubbio, non raggiungevano però lo scopo che assai 
lentaMeote e con grave dispendio di forza dell’am- 
malato, e lasciavano sempre un rimasuglio d’ingorgo 
all’epididimo, che serviva spesso d’addentellato ad 
un nuovo intumidimento flogistico di tutto il testi- 
colo, per poco che il soggetto avesse trascurato le 
cautele igieniche atte a preservarlo da una recrude- 
scenza del morbo da cui non era che imperfeltamente 
sbarazzato. 
« A chi non isperimentò mai nelle orchiti la medi- 
cazione preconizzata dal signor Bonnafont sembrerà 
per avventura un:po’ difficile. a comprendersi come 
un rimedio per-sua natura eccitante possa riuscire 
vantaggioso in una malattia in cui hayvi evidente- 
meote aumento di vitalità. Affine di distruggere ciò 
che v'ha di apparentemente contraddittorio in tal 
fatto, ammesso il principio contraria contrariis cu- 
rantury stimo mon ioutile il ripetere qui la spiega- 
zione che del modo ‘di agire «del collodio nelle or- 
chiti dava, or volge îf sest’anno, lo stesso sig: Bon- 
nafont nella memoria tettà ‘all’Accatemia di Medicina 
di Parigi il 4 maggio 1856. * "0 

« In tuttii tessuti infiammati, diceva quel medico, 
« havvi uma più o meno grande quantità ‘di talorico 

« accumulato, d'onde ‘risulta un afflusso’ più consi- 
« derevole di tutti i liquidi, e massime del sangue. 


‘€ S'opera lo svaporamento di tutta Ja parte eterea: 


LI 


\c questo svaporamento, la cui rapidità è in tagione 
« del grado di calorico svoltosi nell’organo malato, 


\& trascina seco una gran quantità di calore. per cuì 


« producesi immediatamente nn considerevole ab- 


| € bassamenlo di temperatura. Ecco l'abbassamento 


e che osservammo sn tre individui: sul, primo la 
€ sfera del termometro posta in contatto collo seroto 
« fece salir il mercurio fino a 33°, il quale scese 
\é poi a 20° dopo l'applicazione di quest’agente. Sul 
‘€ secondo il termometro segnò dapprima 31° e 220 
€ dopo; e sul terzo 33° prima e 21° dopo. A questo 
« fenomeno sarebbe, secondo noî, da attribuirsi il 
« vivo dolore che prova l’ammalato. 
» « Il:collodio applicato sovr’'una superficie non in- 
© fiammata vi produce un senso di freddo, ma nav 
« di dolore. Il raffreddamento istanianeo provoca) 
« riflusso di tutti i liquidi costituenti l’ingorgo, da 
e cui risolta una diminuzione egnale del volume 
« dell'organo. Mentre la parte volatile dei collodio 
€ dà origine a tulli questi fenomeni, la pirossilina 
e s’indurisce, è l'essiccamenta giunge ‘ad nn vonve- 
« nicote grarlo di consistenza, nel momento apipinto 
€ in cui il testicolo subi tutti vifavorevoti effetti della 
« svaporazione. (Quest'organo trovandosi uniforme- 
mente compresso in tutti i sensi ta quel guscio 
« impermeabile che si oppone ad ogni espansione dei 
e tessuti; i liquidi, i quali ne erano stati allontanati 
«dal raffreddamento uan possono farvi ritorno, a 
« motivo di quella meccanica compressione delle 
€ 
€ 
€ 
(Li 


ri 


parti. Lo strato indurito rimane intatto tre ‘giorni 

circa, trascorsi i quali esso si squama e si distacca 

a lastrine bianche somiglianti ‘a INpasa da carta 

diseccata. 

< Stando adunque a questa spiesazione, si avreb- 
« bero due azioni ben distinie nell’applicazione del 
« collodio: la prima tutta chimica, caratterizzata 
« dalla volatitizzazione subilanca della parte eterea, 
e che trae seco il calorico dei tessuti infiammati, da 
« Cui vengono Il raffreddamento e la diminuzione del 
< volume dell'organo ; la seconda intieramente mec- 
e canica, prodotta dall’essiccamento del fulmi-colone, 
« e dalla compressione che alla sua volta esercita 
« sulle parti che ne sono intonacate. » ' % > 

Alle due azioni accennate se ne potrebbe aggiun- 
gere una terza; la dinamica; la qualé risulterebbe, se 
uon m'inganno, dall’assorbimento d’una parte degli 
elementi. non volatili, onde consta il collodio ; che 
essendo, tome ognuno sa, l'acido solforico ed il co- 
tone, e' queste sostanze, le due. prime particolar- 
mente, ‘godetido di virtù ipostenizzante ‘vascolare 


‘ 
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assai manifesta, secondo le dottrfne farmacologiche 
in onore in Italia, ‘il loro uso nell'orchiti, come in 


qualsiasi altra infiammazione, diventa ragionevole, / 


perchè col loro concorso si risolvono. d’ordinario 
quei turgori vasali, e sì dissipapo quegli ingorghi, 
che sono il primo prodotto dell’afflusso flogistico 
in una parte, In fatti, i famosi fomenti freddi di 
Schmuker, tanto raccomandati nelle contusioni. € 
ch'io vidi adoprare ed adoprai più fiate con profitto 
sall’orchite niedesima; che altro sono‘ essi, se non.s@ 
una soluzione di cloruro di sodio, di nitro e di 
sal'ammoniaco nell’aceto allungato coll’acqua?,, .. 

Ora, se si ammette con Giacomini che il sale am- 
moniaco dotato di potenza iperstenizzante impedisca, 
anzichè aiutarla, l’azione risolvente degli altri com- 
ponenti delle fomentazioni sammentovate, sarà facile 
il capire che. il collodio, composto pressochè degli 
stessi agenti, possa aver un.identico modo di agire, 
massime ‘dopo che pel calore della parte l’etere se 
ne sprigionò sotto forma di vapore. 

Checchè ne sia del merito di questa terza ragione, 
ch'io credelti potersi addurre onde maggiormente 
giustificare la medicazione di cui sto discorrendo, 
reputo non inopportuno di qui avvertire che.al signof 
Bonnafont cadde in pensiero di applicare il collodio 
alla. cura delle orchiti, in seguito dei buoni risultati 
ottenuti dall’uso esterno dello stesso farmaco nelle 
infiammazioni cutanee in genere dal sig. Robert 
Latour e dal sig. Blache nelle risipole. Ma se il mezzo 
era nuovo, non era.nuova del pari l'idea terapeutica 
che ne suggeriva l'adozione: Imperocchè è pratica an- 
tichissima nel trattamento dell’ingorgo dei testicoli 
quella della. compressione, ed io fui testimonio, una 
ventina d’anni indietro, di due guarigioni avute con tal 
metodo dal chirurgo maggiore di Novara Cavalleria, 
signor dottor Grillo, troppo immaluratamente rapito 
alla scienza, di. cui era intellicente è distinto cultore, 
il quale si serviva di listerelle di cerotto emplastico 
per abbracciare e stringere uniformemente l'organo 
malato. 

Scrivendo, come qui faccio, senza soccorso d’au- 
tori e di note, non sono.in grado di affermare, se 
dalia Germania, piuttostochè dall'Inghilterra, movesse 
dapprima l’idea di usare la compressione nella. di- 
dimite. Ma parmi, se }a memoria non: mi tradisce, 
che silfatto mezzo curativo sia dianzi stato in que- 
st'nltimo paese consigliato contro l’indurimento della 
mammella da Young, e sperimentato quindi .da Wil- 
liam Wooleombe, i .quali non ne ricavarono quel 
vantaggio che se ne ripromettevano , probabilmente 
per il modo con cui la compressione veniva da loro 
eseguita. Essi adopravano in fatti a tal uopo una la- 


stra di ferro concava che imprigionava l'organo of- 
feso.; cotal. Jastra era munita id’una. doppia molla, 
la. quale  passava.al dissopra. della spalla. corrispona 
spondente, ed era infissa ad un cuscinetto collocate 
fra Je. due scapole. Io però potei liberare, sette anni 
fa, da un scirro alla mammella destra una signora 
lombarda: che ne sofiriva da un triennio, mediante 
una strettura regolare e moderata fatta con istriscie 
di cerotto agglutinativo, reso medicamenloso coll’in- 
corporarvi unguento. napolitano, pomata di ioduro 
potassico e cicenta. (continua) 
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Continuazione V. N. 39.e 40), 


RAPPORTO del Consiglio Sanitario Militave di Francia 
al Ministro della Guerra suì principali sistemi di Riscal- 
damento e di Vealilazione {VaitLant, Marco, HuTs, 
Pocciate Relatore). 
La media dei volumi d’aria che entrano nelle sale, per 

ora e per ammalato, può essere rilenuta di 100 metri cu- 

bici, sì che invero provavasi una sensazione di benessere, 
ed i medici dichiarann, che non vi si senle più l'odore 
particolare delle sale di malati, e sopraltulto di feriti. 

Noi stessi abbiamo verificato questo importantissimo 

fallo. Questo sistema offre V’avvanlaggio di ventilare colla 

stessa energia in estate, come d'inverno, nulla s'oppone 

a che rimangano le finestre aperle, e che si lasci pene- 

trare il sole nelle sale. 

La ventilazione delle lairine nulla Jascia a desiderare; 
non il minimo caltivo odore si spande nei corridoi e nelle 
sale. 

Fu stranamente esagerato il rumore della macchina a 
vapore, lrasmesso dal lubo portavenio. Questo rumore 
giunge sì poco intensn nelle:sale, che «gli ammalati non 
ne sono punlo incomodati, anche nella notte. Ma.noi ri- 
conosciamo colla commissione degli archilelli nominati 
dal prefetto della Senna, che gli apparecchi Thomas- 
Laurens sono troppo voluminosi, che cosliluiscono una + 
vera officina à vapore, e che esigono delle spese consi- 
derevoli di primo impianto e.di uso, Aggiungeremo che, 
in questo sistema, il riscaldamento si fa difficilmente ad 
una grande distanza dalla caldaia, il vapore si condensa 
poco a poco nel suo corso, è rallentalo. così nel;suo mo- 
vimento, e ne deve:nascere una grande difficoltà a far 
pervenire il calore nelle sale Innlane dal generatore... 

+ Nel sistema dei signori Thomas. e -Laurens un solo 
apparecchio fornisce l'aria ed il calore alle sale, cor- 
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ridoi, ece. La temperatura e la ventilazione di ciascun 
comparto si regola facilmente; questo stesso apparecchio 
assicura il servizio dei baguì, delle stufe, del riscalda- 
mento, del locale delle Suore, della cappella, dei parla- 
loi, ecc.; l'aria di venlilazione è raccolta ad una grande 
altezza nell'atmosfera, e può essere.sempre pura, stahi- 
lendo un condotto speciale per l’aria.nuova. La ventila- 
zione è indipendente da ogni influenza atmosferica, può 
con tutta facililà essere spinta a 120 m.c., in caso dij 
epidemie, ed è possibile di misurarla contando il numero 
dei colpi dello stantufo (piston) che la macchina dà per 
minuto, | 

Nel sistema Duvoir bisogua, io ciascun compartimento, 
un apparecchio di riscaldamento nella cantina, ed unap- 
parecchio di ventilazione nel solaio, cosicchè all’ospe- 
dale Lariboisière furono aliuali in gran numero distinti 
focolai. L'aria nuova prendesi al livello del suolo.tra edi- 
ficii avvicinati. La ventilazione è considerevolmente di- 
minuita durante l'estate, a meno di aumentare la potenza 
d'appello. Le sale ed ji cessi sono ventilati collo stesso 
apparecchio, cosicchè accade frequentemente che l'aria 
infetta delle latrine penelri nelle sale La ventilazione 
esige durante l'estate un forte consumo di combustibile. 

La ventilazione per spinta, impulsione, è adunque in- 
finitamente più potente, più sicura e più regolare della 
ventilazione per semplice richiamo, e la Jotta non è più 
possibile tra questi due sistemi, Tuttavia, noi lo ripe- 
liamo ancora, il sig. Leone Duyoir, coll'introdurre negli 
stabilimenti abitati da gran numero di persone un sistema 
di larga ventilazione, non solo ha reso un immenso ser- 
vizio all'igiene, ma ha dimostrato ancora che è possibile 
senza alcun inconveniente ridurre considerevolmenle e 
proporzionalmente alla ventilazione stessa lo spazio ac- 
cordato a ciascun individuo; cosicchè noi crediamo che 
questi principii devono essere applicali egualmente allo 
acquartieramento delle truppe, quanto agli ospedali. È 
necessario, oggigiorno, assicurare a ciascun uomo un vo- 
lume determinato d’aria pura, e non sarebbe più fattibile 
accomodarsi ad una capacità cubica determinata, 
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‘ Sistema di Van Heckhe. 


La Direzione dell’Assistenza pubblica incaricò il signor 
Van Hecke di disporre, secondo il suo sistema, degli ap- 
parecchi di ricaldamento e di ventilazinne. all'ospedale 
Beaujon ed all'ospedale Necker, In questo sistema, che 
studiammo in comune col sig. Grassi, il riscaldamento si 
fa all'uopo di caloriferi ad aria calda, Ja ventilazione si 
opera per iniezione, ed il vapore che ha prodollo questa 
movimento è utilizzato nel servizio dei bagoi ed a riscal- 
dare l'acqua necessaria aj bisogni degli. ammalali, 

I caloriferi destinali a riscaldare i comparli sono col- 
locati nella cantina. La temperatura dell’aria, che serve 
al riscaldamento, non sorpassa 1.357, ed una:scatola ad 
acqua permette d'altronde di:dargli un conveniente grado 


d'umidità. Gl’inconvenienti che ordinariamente presens 


tano i caloriferi dispaiono col sistema di |Van Hecke, in 
ragione della considerevole quantità d’aria che è pro- 
ieltala dal ventilatore. © 

Una piccola macchina a vapore della forza di due ca- 
valli, che è installala nella canlina, mette in movimento 
un ventilatore che riceve l'aria pura d'un giardino, e che 
la inietta, come nel sistema Thomas-Laurens, in un con- 
dollo di grande sezione disposto sotto il suolo in tutta la 
lunghezza del fabbricato, All’ ospedale Reaujon, Van 
Hecke ha disposto un ventilatore nel caminetto de) so- 
lato, ed un secondo ventilatore affalto simile al primo 
nella canlina, all'origine del condotto portavento {aerea- 
tore). uesii due ventilatori venendo messi in comunica- 
zione colla macchina a vapore, agiscono l’uno per aspira» 
zione e l'altro per iniezione. È dunque possibile ventilare 
a volontà per richiamo (appello) o per iniezione, ma, 
dielro numerose esperienze, ha egli rinunciato a questo 
complicato sistema, ed all'ospedale Necker la ventilazione 
non si produce più che per iniezione. | 

lì ventilatore è d'una semplicità degna di nota; è for- 
mato di due alette (palelie) fisse a due aste perpendico- 
lari all'asse di rotazione, ed alquanto inclinate. 

Van Hecke applicò al suo sistema un apparecchio che 
permelte di determinare ad ogni momento il volume di 
aria iniettata. È un misuratore (enumeratore-compteur), 
che indica il numero dei girì che fa un anemometro dis- 
postn a lato del ventilatore. Le alette dell'’anemometro 
hanno la lunghezza pressochè eguale al raggio del con- 
dolto, per modo che la sua velocità esprime la media delle 
velocità delle vene fluide che coslituiscono la colonna 
d’aria. L'asse dell'anemomelro imprime un movimento 
al misuratore, che dà così a conoscere il numero dei giri 
falli in un dato tempo. Per avere il volume d’aria juieltato 
nei tnbo aerifero, è indispensabile sapere innanzi tutta 
quale è il volume d'aria corrispondente a ciascun giro 
dell'’anemomelro, allora facile s'otliene il volume totale 
molliplicando il coefliciente iravalo pel numero di giri 


contali.in un dato tempo, (continua) 
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 Annalelli ottalmologici _ WARLOMONT. va 

(32) Amaurosîì dall'uso della chinina —La 
perdita della vista per questa cagione fu già indicata da 
diversi autori. Graefe ne osservò due casi; in ‘uno dei 
quali l'’ammalato avea ‘benissimo notato che:l'indeboti» 
mento dell'occhio desiro s'era ‘accresciuto in proporzione 
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dell'aumentare delle dosi del medicamento. Le evacna- 
zioni sanguigne locali valsero a togliere questi accidenti. 

(33) Paralisi sifilitica del nervo oculo- 
motore comune. — Due casi di tale affezione gua- 
rirono per l'uso del protoioduro di mercurio dopa cinque 
sellimane di cura. 
(34) Cura della blefarite giandulo-ciliare 
per l'avulsione delle ciglia (Chixolsy). — S'im- 
piegano le pinzette depilatorie o le pinzelte ordinarie da 
busta; bisogna strappare possibilmente un ciglio per 
volla e lasciar cessare il dolore prima di procedere allo 
svellimento d'un allro. Ad ottenere meglio l'intento War- 
lomont suggerisce di  cauterizzare poi col cilindro di ni- 
Lrato d'argento il bordo ciliare. 

(40) Miicpia — Cura meccamica (l'oLrz)—L'i in- 
dividuo guarda un oggetto lontano amicando; poi, posta 


un dito vicino alla commessura esterna, al livello dell’orlo. 


orbitale, lira leggerissimamente all'infaori le palpebre, 
per modo da tenderle come un velo membranoso che 
appiattisce la cornea ed accorcia l'asse del globo oculare. 
L'oggetto tosto apparisce con una nettezza di contorni 
straordinaria, che sorprende il miope, come s'usasse dì 
opportuno vetro concavo. La compressione vnol essere 
leggerissima. 
(72) Coliîrio d'atropiua (MarstRo) -— La solu- 
zione è dì cinque cenligrammi per 25-30 gr. d'acqua 
distillata; se ne instilla una goccia ogni due ore tra le 


palpebre per combattere le ulceri della cornea; dopo 


304 giornì vi si associa l’uso delle cauterizzazioni 
leggere dei margini dell’ulcera, col solfato di rame, e col- 
l’azolato d'argento. 

(73) Cura dell’entropio e della trichiasi 
eolla legatura (WicLians). — Una fegalura larga 
composta di più fili, e per applicarla unago curvo inastato 
sul partagha compongono lullo l'apparecchio. La pupla 
dell'ago è introdotta dal lalo della faccia cntanea della 
palpebra, assai vicino al suo margine libero, e penetra 
passando al di dietro dell'orbicolare, aduna distanza varia 
secondo il grado dell’affezione. Nei casi gravi Williams 
fa passare la legatnra dal margine libero della palpebra 
fino al margine inferiore del sopracciglio. Il filo collocato 
così verlicalmente, cioè perpendicolarmente al grande 
diametro della palpebra, lo si serra abbastanza forle- 
meute per strozzare complelamenle i tessuti compresi 


nell’ansa. 

}l numero delle: legature dipende dalla gravità e dal- 
l'estensione dell’affezione; quando occupa tutta Ja lun- 
ghezza della palpebra, qualtro legature bastano ordina- 
riamente, ma s'incontrano casi, nei quali sei, e Den 
anche olto fili non sono di troppo. pi 

(di vs 


;. Terapia del DELINIUM TREMENS, — Per molti è 


assioma che l’oppio,sia;lo specifico del delirium treniens;, 
assioma cui non valsero per essi a distruggere le ragioni. 


teoriche e pratiche le più decisive di medici ripulatissimi 
éuropei ed americani. I dott. Peddie e Laycock rilorna- 
rono sull'argomento e confermarono con nuove osserva- 
zioni doversi dare la preferenza nella cura del delirium 
Iremens alla medicina di aspettazione, anzichè. all’nso 
dell'oppio e degli spiritosi. I risultati con quella ottenuti 
Sono abbastanza motevoli per rendere snperfluo agni 
commento. Sopra 403 casi di delirium fremens, trattati 
nell'infermeria reale di Edimburgo in circa tre anni, 104 
ossia 25 p. 0[0 morirono; sopra 28 casì trattali dal dolt. 
Laycock nel corso di un anno si ebbe 4 morto, avverlen- 
do che questo infermo prima della sua ammissione era 
stato trattato colle preparazioni oppiate. Nella infermeria 
li Glasgow, sopra 80 casi traltali da Peddie,non uno di 
fatale. Nell'asilo di Filadelfia 128 casi ben constatati di 
delirium iremens si presentarono in due anni e si ebbe 4 
morto. 1} trattamento consiste nell’uso di alcuni vomitivi, 
se vi ha indicazione, qualche lassalivo e un buon regime. 
Non e già che niuno non abbia a morire di delirium tre- 
mens, ma Je quante volle uno ammali di esso, se venga 
posto in condizioni igieniche soddisfacenti, preservato 
dalle variazioni atmosferiche, sollomesso a sorveglianza 
medica, l'esito fatale è una vera eccezione. ‘' 

(Gazz. degli Osped. di Genova, luglio 4860.) 


sf MA 


L’ossigemo antiiloto dell’etere e del cloro- 
forssio, — ll fallo che l'ossigeno rianima fino ad un 
cerlo punto la vita compromessa dalla inalazione de'gas 
carburati, condusse il dottor Ozanam a giovarsi di questo 
gas per combattere gli accidenti derivanti dalla inalazio- 
ne dell'etere e.del cloroformio. Nelle molle esperienze 
inslituite dall'autore sugli animali, egli potè costantemente 
e più prontamente. risvegliarli mediante l'ossigeno, che 
nòn coll’aria atmosferica. I risultali furono gli stessi, tanto 
con d’elere che col cloroformio. Molti degli animali erano 
slati cloroformizzati fino ad imperceltlibilità dei battiti del 
cuore, con affievolimento della respirazioneedimminenza 
di morte. Non'pertanto, appenafurono saltoposti all’azio» 
ne dell'ossigeno, la respirazione ritornò forte e regolare, 
lo svegliarsi fa coslante e pronto. Per rendere ancor più 
nello ed evidente tale risultato, l'autore instiluì uno speri- 
menio, in cuì l’animale doveva respirare contemporanea- 
menteun corrente di elere In vapore ed una di ossigeno 
puro. Egli dovelle impiegare pressochè 15 grammi di 
etere; l'animale lo inspirò per dodici minuti prima di ad- 
dormentarsi, ed in capo a questi il sonno era sì leggiero 
che potè risvegliarsi spomtaneo dopo un minuto e mezzo 
senza continuare nella inalazione dell'ossigeno Una se- 
conda esperienza fu fatta con doppia eorrente di ossigeno 
e vapori di cloraformio; più di 13 grammi di questo li- 
quido furono impiegati, e ciononostaule dopo otto minuti 
l’acimale era appena indebolito, non dormiva, e alcani 
istaoti più tardi, dopo cessale [e\imalazioni, l’animale ave- 


| va Tipigliato:il suo staio: normale. Per cui vedesi che, 


facendo inalare all'animale assieme al vapore anestetico 
il gas ossigeno, egli occupa due o tre volte più di tempo 
per addormentarsi di quando respira solo l'aria aimosfe- 
rica, che con contiene che un terzo del gas vivificante. 
Tali risultati vengono a conferma degli studi di Duroy, 
iolrapresi sopra questo argomento fino:dal 4850, dietro 
i quali egli proclamava l'ossigeno quale antidoto di lutte 
le asfissie. Egli lo consigliava inoltre; indipendeniemente 
da qualunque accidente, al lerminare.di ogni elerizzazio- 
ne, per far isvanire più prontamente ogni Lraccia dell’ane- 
sletico inspirato. La eflicacia dell'ossigeno si manifesta 
finchè la respirazione e la vita si mantengono; nei casi di 
morte sollecita è impotente, D'orinnanzi sarà necessario, 
aggiunge l’autore, che i chirurghi i quali crederannodì 
sottomettere i loro operandì alle inalazioni dell'etere e 
del cloroformio, tengano a Joro disposiziune una certa 
quantilà di ossigeno, per la temibile evenienza di acci- 
denti, ai quali non sempre, nè altrimenti, vi sarebbe par 
sibilità di ovviare. i 
+ In proposito dell'ossigeno e degli anestetici, è giusto 
ricordare come già da qualche anno Beaufis, a prevenire 
qualunque sinistro, abbia proposto l'ossigenazione delle 
sostanze anesteliche mediante un apparecchio di sua in- 
venzione. L'uso dell'ossigeno nella cura degli accidenti 
dell’elerizzazione fu consigliato anche fra noi da Porta 
e da Ruspini. 
f i ] 
Nuovo metodo di cura delle scottature, — 
Pulita la superficie, ed aperte le flittene per dare escita 
allo siero, si ricuoprono le scottature. con compresse 
imbevote di una mistura di 100 parli d'acqua stillata di 
lauro-ceraso, e di 8 parti di sciroppo di gomma. Prima 
di rinnovare la ‘medicazione si ammolliscono le com- 
presse, coprendole con pannolini inzuppati l’acqua fresca 
o liepida, e si riapplica Ja mistura calmante. Il sollievo 
pronlissimoaltenalo sì deve: all’azione sedaliva dell'acqua 
di lauro-ceraso, ed a quell'inionaco gommoso che si pro- 
cura alle saperficie denudale (Gazz. Med. delle Provincie 
+ Venete). 


RistAtato della rivaccinazione nell’Armata Prussiana. 


Vaccinati 0 rivaccinati 67657. 
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N Senza cicatrici 3892 
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(Gazzetta Medica Veneta) 
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l'reussische militerristliche. — Zeitung-AB60» 


ACCADEMIA MEDICO.CHIRURGICA DI FERRARA 


ra merc 


PROGRAMA DI GONEDRSO 
AL PREMIO PROVINCIALE 


di una medaglia d’oro del valore di scudi 400 
per il 1860 


PIO n. — -. 


TEMA 


Della influenza delle malattie dell'apparecchio generativo 
sulla gravidanza. 


CONDIZIONI, 


1, E aperto il concorso a tutti i cultori delle Scienze Mediche 
italiani estranieri, eccettoati i membri del Consiglio de’Censori 
di quesl’Accademia, 

9. Ciascuno de' cotcorrenti dovrà contrassegnare con una 
epigrafe la sua Memoria, e unirvi ona scheda o lettera sigillata, 
al di fuvri della quale sarà ripetuta la medesima. epigrafe, 6 
nell'interno sarà molato il nome; il cognome e il domicilio del. 
l'autore, essendo assolutamente vieiata qualunque espressione 
che possa farlo in altro modo conoscere ( $ 36 del Regola- 
mento). h 

3, Le memorie dei concorrenti dovraono pervenire franche 
di porto a Ferrara eotro'il perentorio termine del'30 settembre 
1861 con gnesto preciso indirizzo -- Al Segretario dell'Accade- 
mia Medieo-Chirurgica di Ferrara —, Questo. termine è di 
tatto rigore ( 437). 

4, Le memorie dovranno essere inedile, nè mai antecedente- 
menle presentate ad altre Accademie, e dovranno essere scritte 
in.caralteriintelligibili in una delle tre seguenti logna — Ita- 
liana, Latina, Francese ( $ 38). 

5, Le memorie pervenute al Segretario, che ne rilascierà offi- 
ciale ricevala, saranno dal.medesimo annanciate all’Accade- 


—_ 38 — 


mia e consegnate gi Censori; e poichè questi avranno giadicato 
quale sia degna di premio, si aprirà fa scheda corrispondente 


e'le altre scheie verranno immediatamente abbruciate (519) 
tranne quetlerelative alle Memorie giudicate degne di lode e di, 


stampa che saranno rimesse sigillate al Presidente. 

©. L'autore giudicato meritevole della Medaglia d’oro otterrà 
in dono 24 esemplari deîta suna Memoria, la quale verrà pub» 
blicata a parte, o in uno doe'più wcsreditali giornali d’Talia 
{SAI}. 

7. Ove nessuno de’ concorrenti abbia nel modo il più soddis- 
facente risposto al predetto tema, l'illustre Consiglio Previn- 
ciale di Ferrara vuole che si conceda una Medaglia d’argento 
d’incoraggiamento a quelloche meglio si sarà avvicinato ($ 42; 
e le altre poi, che potessero essere ripetute degne di lode e di 
slampà,non verranno stampate se non dopo essersi dal: Presi- 
dente interpellato Pantore ed avere avuto l’assentimento per la 
pubblicazione della memoria e del nome. 

8. Non potranno i cancorrenti farsi restituire i toro lavori, È 
cui originali debbono serbarsi nell'archivio dell'Accademia. Si 
perme:terà loro solamente, ove il richiesgane, di farsene fare 
a proprie spese una copia, la quale verrà autenticata dalle firme 
dei Presidente e del segretario. n 

Ferrara, dal Civico Ateneo, 15 settembre 1860. 
dI Presidente 
ELIODORO Dorror GUITTI. 
I{ Segretario 
LEON!'OLDO Dort. FERRARESI. 


ACCADEMIA MEDIGO-CHIRURGICA DI FERRARA 


P 
Consiglio dei Censori. 


Li 3 giogno 1800. 

Pervenne a quest'Accademia intempo utile una sola memoria 
al Concorso del Premio Ordinario Provinciale di una medaglia 
d’oro del vafore di sendi cento pubblicato il 31 decembre 1857 
sul tema:Quali sono le cause per cui si sono rese frequenti nelle 
città ed in altri luoghi della provincia di Ferrara le malattie 
serofolose e tubercolari. Quali provvedimenti d’igiene pub- 
blica e privata, per correggerne le disposizionied impedirne {o 
sviluppo: avente la seguente epigrafe : 

I cambiamenti dei fenomeni fisiologici rappresentanti il tino 
od itcarattere nazionele di un popolo, come etc. 

Letto ii parere lasciato dai Prof. Grillenzoni censore assente, 
ed esposto il proprio da ciascuno dei membri presenti, dichia- 
rayasi ad unanimità non merilere essa memoria aleuna pre- 
miazione, | 

Abbrucialasi poscia la scheda, come prescrive ii regolamento, 
si depositò la memoria nell'Archivio dell’Accademia. i: 

u ELIODORO Dott, GUITTI Presidente. _.. 
LionELLO Prof. Cav. FoLETTI Censore. 
VALENTINO Prof. LuGarESI Censore. 

Gimocamo Dott, GAMmBaRI Censore. 
LgoroLDo Dott. FERRARESI Censore e Segretario. 
Li 8 settembre 

A! encorso di un Premio Provineialo ordinàrio di ana me- 
daglia d’oro dei valore di scudi cento sul tema: Indicazioni e 
contramdicazioni det bagni marittimi, avuto particolarmente 
riguardo ai mari d'Italia, del modo di usarne e della ‘relativa 
igiene, pubblicato il 20 gennaio 1859, giunse una sola memoria 
segnata.con la seguente epigrafe: © 

Non con. l’analogia dei fatti,ma con la forza dei primera ete. 


Sentito il rapporto deì signori Prof. Bosi e Dott. Passega rela 


! tori, i.quali propongono ia. medaglia d’argento d’incoraggia- 


mento gli altri membri, unanimi.convennero nella proposta. 
Apertasi quindi la scheda che andava unita alla memoria, se 


o ne trovò anlore l’eccellentissimo sig. Dott. Giuseppe Picecco 
Medico Pratico in Venezia. 


GUITTI Dott. ELIODORO Tresidente. 


I Censori 
Bosi Prof. Cav. LUIGI 
BENETTI Doit, GIUSEPPE ‘ 
GRILLENZONI l'rof. Carte + Aha 
PassEGa Dott. LeoFoLDo 
POLETTI f'ruî, Cav. LEONELiO. 


FERRARESI Delt: LeoroLbo Segr. 
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DBULLUL'EERISO UFFIZIALE 


Con Reale Decreto del 2% di settembre 1860 
Il Medico di Reggimento di tè classe, signor 
dott. MiamteMà Nicola, fa nominato Segretario del 
Consiglio Superiore Militare di Sanità. us 
Con altro Reale Decreto dello stesso giorno | 
RPoilomi dotiore Cesare, Medico di Battaglione 

di 24 classe presso l’8° Reggimento d’Artiglieria, fu 
promosso a Medico di Battaglione di 44 classe, con 


sede d’'anzianità immediatamente dopo .al dottore 
Niarietti Michele. pat, 


Con Reale Decreto del 29 di settembre 1860 


Albertoletti doltore Giuseppe fa nominato 
Medico Aggiunto effettivo, destinato allo Spedale di 
Torino, e comandato a quello di Ferrara. 


‘ Per Ministeriale Disposizione delli 2 ottobre 1860 
furono fatte le destinazioni seguenti: © © st 
Aemaeltitàà Marco, Medico di Battaglione, dal 
Morpo del Treno d’Armata al 2° Battag! Bersaglieri. 
Bexmawdi Cesare, Medico Aggiunto, dallo Spe- 
dale di Ferrara all’Ambulanza della 7: Divis. attiva. 


AVVISO. 


Verranno annunziate ed analizzate quelle 
Opere, delle quali un esemplare franco di 
porto perverrà alla Redazione del Giornale, 
Tipografia SURRIDITA, via Alfieri, N. 24, 


Torino. ‘ nllan (3 


4 EE nr MT 
Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Ispettore, 


Il Vice:Direttorerespons.bott. MantELLIMed. di Regg. 


Tip.sSubalpinta di Francesco Zoppis— Wiadlfieri N. 26. 


è 


ANNO VIII. 


\ n 


GIORNALE DI MEDICINA MILITAR 


43 Oltobre 1860 N. 42 


Ut 


DEL CORPO S SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


o L'associazione non si riceve cheper un anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia edall’Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


A 

Sommanio. — 1° Avviso. — 9° Dott. ManavBa: Del magistero 
di bismuto in iniezione contro la blenorragia, e dell’appli- 
cazione. del collodio nelle orchiti. — 29 Dott, ODISIO: 
Caso d’innesto animale.—4°Rivista dei giornali scientifici, 
— 5° Varietà. —6° Buljettino ufficiale. 


AVVISO 


CONCORSO AL PREMIO RIBERI 
PER IL 14860. 


are ita t 
RTRT — 


Colle del volgente mese, giorno stabilito alla pre- 
sentazione delle Memorie in risposta al programma 
di contorso al premio RIBERI sulle ferite da armi 
da fuoco, non pervenne verun scritto a questo Su- 
periore Consiglio, e solo 219 erayi inviata una me- 
moria non ancora ultimata (4). 

Su il riflesso che ciò debbasi ascrivere non tanto 
alla difficoltà del quesito, quanto alle circostanze 
speciali in cui trovansi presentemente i Medici Militari 
i quali, distratti dalle occupazioni di guerra, non 
hanno nè il tempo, nè la quiete d’animo necessaria 
alla soluzione di un tema che grandemente. inte- 
ressa il prode difensore della patria e la chirurgia 
militare, la Commissione ha, uella seduta d’oggi, 
deciso che sia prolungato sino ai 30 di giugno del 
4861 il tempo utile alla presentazione delle Memorie, 
nulla innovando det resto nè al programma dai 12 
ottobre 1859, nè alle condizioni ivi annesse, e pub- 
blicate nel N° 42 del Giornale di Medicina Militare 
per detto anno. , 

Pertanto VAutore (1) della Memoria sovraccennata 
è invitato o d’inviare la parte che ancora manca ai 
compimento della medesima, ovvero, quando creda 
dovervi introdurre mende od aggiunte, di farla riti- 
rare da persona da lui delegata a presentarsi all’uf- 
fizio del Consiglio con l’epigrafe scritta.su.di una 
scheda suggellaia contenente il nome, il prenome ed 


e ——+—k 
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{luogo di residenza dell’autore, la quale epigrafe 
dovrà poi essere ripetuta sulla Memoria che a suo 
tempo presenterà al concorso. 

Infine è d’uopo avvertire che per Ja morte dell'e - 
gregio Commendatore Barone MASSARA DI PREVIDE, 
e per la nomina di quattro Ispettori, venne intro- 
dotto un cambiamento nella composizione della Com- 
missione, la quale è attualmentecomposta dei signori: 


Ispettore Cav. Mastio — Presidente ‘a 
Id. Commend. Cantù — Membro 
Il. Cav. Comissetti : — id. È 
Id. Cav. Orselli. | /— id. . |, 
id. Dottor Grossi — id. 


Id. Cav. Arella Membro e Segretaro. 
‘Torino il 4 ottobre 1860, ti E 


HI Presidente della Commissione 
MASTIO. 4 


I Membri CANTÙ, D. GROSSI. 
D. ORSELLI. 


Il Membro Segr. Relatore 
ARELLA (2). 


IAA dA REAAAEE REI ie TERA 


(1) (4) Posteriormente al gierno 4 d’otfobre pervennero aj 
Consiglio due altre Memorie. Gli Autori di queste, se deside- 
derano ritirarle per ripresentarle poi prima della scadenza del 
mese di giugno 1861, sono invitati ad attenersi a quanto dalla 
Commissione fu stabilito in ordine all'Autore della prima Me- 
moria. Altrimenti le loro Memorie saranno conservate per es- 
sere poi giudicate dalla Commissione in concorrenza con quelle 
che perverranno' al Consiglio prima dei finire dell'anzidetto 


mese di giugno 1861. 
i Il Spi Relat. ARELLA. 


(2) Siinteressano i giornali scientifici, e specialmente quelli 
che gentilmente effettuano lo scambio col Giornale di Medicina 
Militare, a voler riprodurre il presente Avviso. 
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PARTE PRIMA 


DEL MAGISTERO DI BISMUTO 
IN INIEZIONE 
CONTRO LA BLENORRAGIA " 
e 


DELL’APPLICAZIONE DEL COLLODIO NELLE ORCHITI 


Del Dott. Cav. ManaxRa 


Lesbonnestligories sontcelles quel’on déduil 
des faits, qui recoivent de l’experience un 
témoignage de vérité, non un dementi. 

MagENDIE, Phenom. physiques de la vie 
19me lécon, vol.2. 


(Continnazione e fine, Y. N. 40 e 41) 


Trovata giovevole tal medicazione negli ingorghi 
mammarii, era naturale che la si estendesse anche 
agli intumidimenti, scirrosi 0 no, dei testicoli, come 
vi si estese, e come se ne ha la prova nella pratica 
da me surricordata del Chirurgo maggiore, sotto al 
quale io feci le mie prime armi. 

Ora, tornando al siz. Bonnafont ed alla terapia 
ch'egli inculca, farò osservare per debito di giustizia, 
ch'egli non pretende punto d’aver creato di shalzo 
il metodo della compressione nelle orchiti e si limita 
ad asserire che il collodio da lui in siffatte affezioni 
sperimentato gli procurò, massime nelle didimiti 
acute, i più pronti ed i più soddisfacenti successi. 
Colle osservazioni del-clinico francese collimano pure 
le mie, e sono in grado di riferire un cospicuo nu- 
mero di fatti che raccolsi, dal 54 in qua/ nella mia 
pratica civile e militare; ma per non tediare inutil- 
mente il lettore colla inevitabile ripetizione di cenli- 
naia di casi simili, se non affatto identici, mi conten- 
ierò di rammentarne alcuni fra gli ultimi che mì si 
presentarono, i quali, oltre ad essere concluden- 
tissimi, mostrano che il metodo è migliore che nol 
disse lo stesso sig. Bonnafont. À 

Nel giugno del 4855 entrava all'ospedale di Bala- 
clava, di cui io aveva la direzione, il sig. N. N. ufli- 
ziale dei Bersaglieri, affetto da ingorgo acuto del te- 
sticolo destro, conseguenza di sofferta blenorragia, 
con molta gonfiezza, dolore, e, ciò che avea maggior 
significazione, febbre ardentissima. 

Siccome a quell’epoca infuriava il cholera, e l’ospe- 
dale di Balaclava, rigurgitante d’infermi, difettava non 
solo d’oggetti lelterecci, ma persino di sito ove allo- 
gare al coperto dalle intemperie 1 sopravvegnenti, io 

È id 


dei 


consigliai a tutta prima a quell’uffiziale di andar a 
Jeni-Koi, dove avrebbe trovato maggiori comadi, € 
non sarebbe stato esposto al pericolo di essere da ub 
momento all’altro visitato dal lurido morbo che domi- 
nava in Crimea, consiglio -ch’egli per motivi di squi- 
sita delicatezza, ;e starei per dire di militare purita- 
nismo; ricusò di seguire, pregandomi di mettere in 
Opera i mezzi più spicci e ) più energici, fossero pur 
quanio vuolsi dolorosi e barbari, onde porlo in grado 
di restituirsi al più presto possibile frammezzo a' suoi 
commilitoni. In conseguenza di codesta sua deler- 
minazione distesi immediatamente. sulla parte am- 
malata un buon strato di collodio. ll terzo giorno 
praticai una seconda intonacatura, ed un’altra ne feci 
il settimo. Il dodicesimo giorno il testicolo era ri- 
dotto alle sne proporzioni normali, € non vi rimaneva 
vestigio della patita flogosi, onde lasciai il sig. N. N. 
libero di tornarsene al campo. Ad eccezione di un 
emetico-catartico amministrato il primo giorno, © di 
alcune cucchiaiate della mistura di Chopari, fatte 
prendere per togliere di mezzo un avanzo di scolo 
uretrale, la cura fu meramente esterna, e perciò si 
può senza esitazione alcuna attribuire al collodio 
l’onore dell’ottenuta guarigione. 

Poco tempo dopo un nuovo caso di orchite capi- 
tava nella mia clinica; all’opposto però dell’altro, 
questo era d’antica data, non accompagnato da fel- 
bre, e non altrimenti dolente, che per la trazione che 
il testicolo ingrossato ed indurito esercitava nell’atto 
della stazione o della locomozione sul fnnico)o sper- 
matico. L’epididimo era notevole per la sua tumi- 
dezza alla parte snperiore, in grazia della quale 
l'organo offriva la configurazione d'una clepsidra, o 
meglio d’una di quelle zucche da riporvi il vino, che 
i pellegrini portano appesa al bordone. Era codesta 
una di quelle didimiti che il signor Bonnafont con- 
sidera come poco suscettive di miglioramento sotto 
l’uso del collodio: ciò nullameno io vurai questa 
come la precedente, ed il successo oltrepassò le mie 
speranze, poichè nel breve periodo di quindici giorni 
qual si fosse traccia di morbo era svanita. Né quello 
fa l’unico caso di infarcimento cronico dell’epidi- 
dimo, che mi sia riuscito di portar a risoluzione 
coll’aiuto del collodio. Nelle mie note del 1854 
io so di aver registrati i nomi di tre soldati di Savoia 
Cavalleria, affetti appunio da tal varietà morbosa. 
i quali guarireno in meno di tre settimane col sud- 
detto metodo di cura. senza che sia stato necessario 
di ricorrere ad alcun altro mezzo interno od esterno. 

E delle quattro orchiti, chie qui a Lonato medicai 
col collodio, una (soldato Ottonello Antunio del 7° 
Reggimento di fanteria) era passata.allo stato di cro- 


— 3384 — 


nicità, e presentava un ragguardevole ingrossamento 
dell’epididimo, che era per soprammercato assai duro 
e renitente. La risoluzione si ottenne in tredici giorni 
dopo cinque spalmature col summentovato farmaco. 

Avrei finito qui il mio compito; essendomi proposto 
semplicemente di richiamare l'attenzione de’ miei 
colleghi sulPuso delle iniezioni di sottouitrato di bis- 


‘muto nelle blenorragie, e su quello delle applicazioni 


del collodio nelle orchiti, ma reputo opera non del 
tutto frustranea l’aggiungere ancora qualche mia ri- 
flessione critica intorno ad alcuue opinioni emesse 
dall’inventore di quest'ultimo metodo enrativo. Il si- 
gnor Bonmafont affermò che il collodio guarisce tanto 
più facilmente le orchiti, quanto più codeste sono re- 
centi. 

Tale affermazione, la quale generalmente viene 
sanzionata dalla pratica, patisce però al pari di ogni 
regola la sua eccezione, e questa io l’osservai nei casi 
di didimite blenorragica, in cuì la flogosi uretrale 
perdura tnttavia. Pare che l’uretrite mantenga, per 
così esprimermi, vivo il fuoco dell’orchite, e com- 


batta e paralizzi l’azione salutare del collodio. Diffatt 
tutte le volte che m'accinsi a curare colla soluzione 


eterea di pirossilino l’ingorgo testicolare, mentre vi- 
geva ancora la fiemmasia uretrale che l'aveva origi- 
uata, o non ricavai beneficio alcuno dall’intrapresa 
meditazione, 0d il miglioramento fi appena sensi 
bile, e Ia cura andò per le lunghe, e non chiarissi 
definitivamente efficace, se non quando fu vinta la 
causa che osteggiava la possanza medicatrice del ri- 
medio, somministrando continuo alimento all’infiam- 
mazione del testicolo. 

Una nuova conferma di cotal verità clinica 10 Pebbi 
nel caporale del Treno Simon, Francesco, da me cu- 
rato in quest’ultimo trimestre, il quale, affetto simul 
taneamente da scolo uretrale e da*orchite, fu per ben 
cinque volte inutilmente sottoposto all'applicazione 
del collodio, e lo, sarebbe stato per altrettanto an- 
cora, se, rendendomi ‘alfin ragione del fatto, non 
avessi diretto ogni mio sforzo contro la blenorragia, 
cessata la quale mi fu fàcile di trionfare della super- 
stite orchite medianie tre sole intonacature col ri- 
detto preparato. 

Come ‘ognuno ha potuto scorgere dal brano 
della di lui memoria. da noi superiormente ripro- 
dotta, il signor Bonnafont incolpa del dulore acatis- 
simo che assale Vinfermo, allorquando il collodio 
vien disteso sull’organo infiammato, il cospicuo ab- 
bassamento di temperatura che succede; e soggiunge, 
quasi a più ampia conferma del suo concetto, « che 
« il collodio applicato sopra una parte non infiam- 


* 


“« mata vi produce un senso di freddo, ma non di 


« dolore », 

Se mal non m’appongo, quella sua interpretazione 
non è rigorosamente consona al vero; imperciocchè 
se al repentino abbassamento di temperatura soltanto 
s'avesse d'’attribuire l'intensità del dolore che sus- 
siegue all'applicazione del collodio sovra un organo 
infiammato, lo stesso fenonemo dovrebbe aver luogo 
altresi quando, nello scopo di scemare la violenza 
della flogosi in una qualsiasi parte esterna, si ricopre 
questa di ghiaccio e d’altre sostanze capaci d’operare 
una rapida e considerevole sottrazione di calorico. 
Ma ciò non avviene, anzi l’uso dei miscugli frigori- 
feri nelle suaccennate infiammazioni, lungi dall’esser 
doloroso e molesto, apporta sollievo e riesce piace- 
vole e grato. i 

Non vha chi ignori che non solo dal volgo, ma 
dalla pluralità degli uomini dell’arte si adoperano 
spessissimo, per non dir sempre, ed il ghiaccio, ed 
i fomenti di Schmucher, 0 Pacqua vegeto-minerale, 
o la tintura di arnica, resi più risolulivi mercè }'ad- 
dizione del ghiaccio, nelle gravi contusioni, abben- 
che accompagnati dai più manifesti segni, fIlogistici. 
Forse che in tali circostanze gli ammalati si lagnano 
d’una qualche impressione penosa? Mai no. rispondo 
ricisamente, dietro Ja mia propria e l’esperienza di 
parecchi medici che interrogai su tale argomento. 
Dunque bisogna che dei dolori, di cui parla il signor 
Bonnafont, sia imputabile un’altra causa indipendente 
dalla sottrazione di calorico, Ja quale accade tanto:se 
impiegasi il collodio, come se si adopera il ghiaccio, 
la neve, od un’altra qualsiasi sostanza frigorifera. 
Quest’altra causa poi stimo sia anzitutto l’azione sti- 
molanie dell’etere, “quindi l’aggrinzamento dei tes- 
suti, la costrizione, la pigiatura, starei per dire, dei 
filamenti nervosi prodotti dalla crosta che, dissec- 
candosi, il collodio forma attorno al testicolo, crosta 
che lo ravvolge quasi per intiero ed impedisce, come 
Favyerte lo stesso sie. Bonnafont, agli umori riso- 
spinti dalla pressione in jà del punto in cui forma- 
vano ingorgo, di farvi ritorno, ciò che arriverebbe 
infallibilmente appena al freddo provocato dall’istan- 
taneo svaporamento dell’etere succederebbe la rea- 
zione. SAU DEA Ar fa 

A chi mi opponesse che non tutti gli organì sono 
dotati d’nno stesso grado di sensibilità, ec che altro 
è il freddo che s’ottiene dall’applicazione immediata 
del ghiaccio, ed altro quello che tien dietro alla sva- 
porazione di una sostanza eminentemente volatile, 
io risponderei che so benissimo qual differenza corre 
in fatto di facoltà senziente tra parti è per struttura 
e per istologici elementi dissimili; come comprendo 
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altresì che diversifichino alquanto nel loro modo di 
agire, e specialmente nella maniera d’impressionare 
i tessuti, due freddi dei quali l’uno è intenso si, ma 
fugace, e l’altro, meno mordente in sulle prime, ha 
però un’azione durabile e progressiva. 

Affermai poc'anzi, e giovami ripeterlo adesso, che 
ned io, nè varii miei colleghi che consultai su tale 
materia, udimmo mai gli ammalati accusare. un ai- 
mento di dolore per le applicazioni fredde, con cui 
sì cercava di rintuzzare l’esterna flogosi da cui erano 
angustiati. Aggiungerò poi a siffatto argomento, del 
quale lascio ad altri lapprezzarne il valore, che dietro 
esempio del superiormente ricordato dott. Grillo, e 
giusta i precetti di molti valenti patologi, curai quasi 
tutte le orchiti traumatiche in cni m’imbattei, ed un 
buon numero anche d’orchiti blenorragiche, prima 
che fosse stato proposto l’uso del collodio colle fo- 
mentazioni risolutive ghiacciate, nè ebbi occasione di 
accorgermi che tal pratica tornasse benchè menoma- 
mente molesta a’ miei pazienti. Dunque per me è 
sovrabbondantemente dimbstrato ilcollodio non poter 
accrescere dolore agli organi infiammati per la sola 
diminuzione di calorico che ne sussiegue l’applica- 
zione, ed ho fiducia che tutti coloro, che vorranno 
un tantino riflettere sulle prove e le ragioni che mi 
fruttarono codesto mio convincimento, concorreranno 
nel mio parere. | 

Che se a taluno la logica dei fatti da me addotti 
non sembrasse per avveniura abbastanza concludente, 
perchè dessa ha per base l’analogia, anzichè l’iden- 
tità delle cause e degli effetti, invocherò a sostegno 
della suespressa opinione la testimonianza di tutti 
quelli che nell’ernia incarcerata prescrissero od ado- 
prarono le aspersioni d’etere. ‘ 


Del resto poi, qualunque sia la vera spiegazione 


del fenomeno che accompagna l’applicazione del col- 
lodio sui testicoli assaliti da flogosi, havvi una cosa 
fortunatamente fuor di dubbio, ed è l'utilità di tale 
applicazione nell’orchite, sia questa recente od inve- 
terata, ntilità che emerge e da quanto in proposito 
pubblicava il sig. Bonnafont, e dalle osservazioni da 
altri e da me raccolte ed accennate, e di cui ognuno 
può colla massima facilità farsi capace, purchè, smet- 
tendo ogni prevenzione ed ogni ripugnanza, ritenti le 
sperienze, a cui l’arie salutare è già debitrice di 
iante inconirovertibilmente fauste riuscite. 


Leona SA 


CASO D' INNESTO ANIMALE 


© Del Dottor Odis'o, Medico Aggiunto nei Cavalleggeri-Lucca. 


Mentre leggevo nella Gazzetta Medica Haliana del 
primo otiohre, direlta dal chiarissimo signor cavaliere 


Borelli, un caso dì innesto animale, del signor Azam 
Professore Aggiunto di clinica chirurgica alla scuola 
preparatoria di Bordeaux; per una di quelle combina- 
zioni fortuite che sogliono avvenire quasi a miglior 
conferma dei fatti, io mi lrovavo nell'opporiunità di ve- 
rilicare nuovamente il narrato sopra il signor Prielli, im- 
piegato all'ufficio del Genio: nel circondario di Voghera, 
che per istrana coincidenza slaccatosi ugualmente un 
pezzetto del polpastreilo di un dito, se io era all'istante 
riapplicato. Ni lei = SUR 

Egli stava addi 27 settembre in un convoglio della via 
ferrata da Alessandria a Bologna; si fece sosta di brevis- 
simo momenio in una stazione intermediaria; ad un trailo 
lo sportello della vettura, ove era adagiato, già aperto 
per la discesa di alcuni viaggiatori, venne per incuria 
violentemente richiuso sensa darne previo avviso: sente 
un acuto dolore, manda un grido, lo sportello si riapre, 
ma una porzione ovale del polpasirello del dito anulare 
della mano sinistra, inavverientemente lasciato fra lo sti- 
pite e lo sportello, rimase completamente staccata. ll 
signor Prielli guarda il suo dito \edil pezzetto che se 
ne stava da questo del tutto disgiunto, lo prende colla 
mano destra, vedendolo pigiato lo appiana, e così lo 
applica esaltamente alla ferita ancor bagnata di sangue 
con stretta fasciatura. 7 

Non essendovi sopraggiunto che poco dolore, il dito 
viene tenuto sempre ugualmente coperto per selle allri 
giorni. — Finalmente si sfascia, addi 4 ottobre, e sì 
trova il lembo lungo circa un centimetro e mezzo, e largo 
poco meno di uno, perfeltamente aderente, la ferita gua- 
rita per prima intenzione ed il polpastrello inliero. — 
L’epidermide sola staccata e corrugata sul lembo per 
la pigiatura. — La parte faltasi adesa conserva il suo 
primo colore e lo stesso grado di calore, non però la 
medesima squisita sensibilità. — Comunque, questo caso 
di innesto animale non è meno notevole di quello del 
signor Azam, in cui Ja separazione era stata prodotta da 
afflatissimo stromento tagliente; giacchè, sebbene la 
lesione da esso riparata fosse meno grave, pure Ja minore 
ampiezza del lembo ela pigialura sofferta lo reudevano 
di meno probabile riuscita. 


ti —-- 


PARTE SECONDA 


Rivista dei Giornali scientifici 


Perfezionamenti alla. cura degli stringi- 
menti uretrali e di altre malattie delle 
vie orinarie. — Ripporio della Commissione pel 
premio d'ARGENTEUIL. 

(Mémoires de l’Académie de Médecine, T. xxtHE 1859). 


Il rapporio della Commissione pel premio instituito 
dal marchese d'Argeetenil sui perfezionamenti portati alla 
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cura degli stringimenti dell'uretra, e delle altre malattie 
delle vie orinarie, fu esteso dal sig. Laugier. Questo pre- 
mio, secondo l’intenzione del teslatore, deve essere dato 
ogni isei anni all'autore del perfesionamento il più impor- 
tante, portato in questo spazio di tempo, a mezzi curativi 
degli stringimenti del canale dell’uretna. Nel caso pot che 
durante questo periodo, questa parte dell’arte di guarire non 
sia stata l'oggetto di un perfezionamento assai notevole per 
meritare il premio istituito, l'Accademia potrà accordarlo 
all'autore del perfezionamento il più importante, portato, 
in questi sei anni alla cura di altre malattie delle me ori» 
narie. d di 

La Commissione, fedele a queste prescrizioni del te- 
stamento, giudicò con equità le Memorie presentate, che 
ascendono al numero di 22, e delle quali nessuna fu tro- 
vata degna del premio proposto. Colla maggiore brevità 
e chiarezza compatibili, ci faremo ora a dare un qualche 
cenno su ciascheduna. Mr : 

4° Il sig. Lemazurier {di Versailles) fa prendere al- 
l’ammalalo unicamente una posizione particolare per po- 
ter eseguire da se stesso il cateterismo. Lo colloca su di 
un piano inclinato col bacino molto basso, e le coscie 
‘fortemente flesse sul tronco. Con questa attitudine, che 
però non è facile da prendere a tutti gli ammalati, la 
porzione cavernosa dell’uretra, condotta verso il pube e 
l'addome, fa seguito esattamente alla porzione ascendente 
verso la sinfisi della reginne membranosa, e l'angolo che 
sì trova tra le due porzioni di questa regione è in gran 
parte, se non completamente, annullato. Da ciò una mag- 
giore facilità per l'introduzione delle sonde. La Commis- 
sione gindicò quesla idea come non nuova, essendo che 
da molto tempo i chirurghi seppero approfittare di questa 
disposizione dell’uretra, anche per gli ammalali slesi 
orizzonlalmente. j 

92° La Memoria del sig. Gely ( di Nantes ) inlitolala; 
Studii sul cateterismo curvilineo, e sull'uso di una nuova 


curvatura, olfri un vero trallato di catelerismo nell'uomo. 


Questo lavoro, benchè lungo, paziente e coscienzioso, 
non ha però, a giudizio della Commissione, alcun rap- 
porto collo scopo per cui fu istituito il premio d'Argen- 
teuil. Numerose ricerche sulcadavere permisero all'autore 
di determinare la curvatura reale del canale dell'uretra 
e delle sue varietà. Dalia determinazione geometrica di 
questa curvatura stabilì quella della sonda, che meglio 
vi si adatta, per cui ammise quattro modelli, secondo la 
grandezza del canale: N° 4. La curvalora della sonda 
sì modella sopra un arco di cerchio che ha 10 centimetri 
di diametro, e-conviene ai piccoli canali, — N.° &. Arco 
di cerchio di 441 centimetri di diametro, — N.0 3. Arco 
di cerchio di 12 centimetri ( canali medii}. — N.° 4. Arco 
di cerchio di 13 centimetri di diametrn ( grandi canali}, 
— Niente eguaglia, secondo l’autore, la facilità del cate- 
terismo, eseguito con questa curvatura della sonda, nello 
stato sano, ed'anche nel patologico, 


3° Ua reale perfezionamento nello studio degli strin- 
gimenli uretrali, ed in qualche parte anche nell'applica- 
zione del metodo di cura , vi ha nella Memoria del sig. 
Desormeaux: Dell'endoscopio, e del suo uso per lo siudio e 
la cura delle maluttie dell'uretra e della vescica. La pubbli- 
cazione dell’uretroscopio data dal 4853. È desso un cate- 


{ere retto, incavato e munito di un imbuto. È destinato 


ad esaminare la membrana mucosa dell’uretra in tutta la 
sua lunghezza, o solo nel punto in cui si sospetta uno 
stringimento, di eni la presenza sia stata già indicata da 
una candeletta, Nel punto dello stringimento infiammato» 
rio la mncosa è infiammata, rossa, coperta di piccole gra- 
nulazioni di colore variabile. Questa alterazione spiega Îa 
persistenza e della secrezione., come si vede sulla cuu- 
giuntiva o sul collo dell’utero, e dello ispessimento delle 
pareti che produce la diminuzione del ealibro dell'uretra. 
Questo aspetto, osservato in più ammalati, condusse 


l'autore a stabilire ‘il trattamento locale delle infiamma- 


zioni granulose, cioè all'applicazione del nitrato d’ar- 
gento in soluzione portato attraverso la sonda con un' 


‘asta flessibile avente alla sua esiremità un piccolo tam- 


pane di cotone bagnato nel caustico. Questo caustico si 
forma di 4 p. di nitrato d'argenio per 3 p. di acqua di- 
stillata. Le applicazioni si ripetono ogni ire 0 quattro 
giorni, nell'intervallo dei quali gli ammalati fanno dei 
bagni, e si praticano iniezioni cou decotto di rose. Ma 
l'endoscopio diede pure altre nozioni sull'aspetto dell'u- 
retra negli stringimenti organici, benchè niente di parli- 
colare non se ne sia tralto circa al loro trattamento, Selo 
si potrebbe servirsi della cavità della sonda esploratrice 
per portare allo siringimento gli strnmenii proprii a di- 
latarlo, e ad inciderlo con molla sicurezza. — Il sig. De- 
sormeavx si serve ancora dell’endoscopio per istndiare 
l'interno della vescica, purchè sia disteso da un liquido 
limpido: la sonda usata in quesiu caso è lerminala con 
uno specchio a faccie parallele, che impedisce l'uscita 
del liqnido, Con movimenti variati di essa si apprezza 
benissimn, dice l’ausore, l'aspelto di una grande esten- 
sione di mucosa vescicale, nonchè i caralleri dei calcoli 
che entro per avventura si trovassero. — Le nozioni 
adunque più precise acquistate oggidi dal sig. Désor- 
meaux sulla mucosa uretrale, la cura diretta che ba insi- 
tuilo e praticato più volte sugli stringimenti infiamma- 
torii raggiungendo in qualche modo lo scopo del premio 
d’Argenteuil, non lasciano dubbio sull’utilltà che potrebbe 
avere il suo istrumento per la diagnosi e la cura di al- 
cuni casi dubbiosi, per cui fa Commissione fu d’avviso 
che le idee e le applicazioni dell'autore meritino una ri- 
compensa a litolo d’incoraggiamento. 

4° Processi impiegati con successo per tscaprire ed attra- 
versare gli stringimenti impermeabili dell'uretra,, per ope- 
rare la dilatazione progressiva ed istantanea degli stringi» 
menti estensibili, ece,— Tale è il titolo d'una Memoria del 


sig. Decès (di Reims), che contiene ire nuove osservazioni 
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sull’uso delle candelette metalliche olivari. Con questi 
strumenti il Decès erede che pochi saranno gli stringi- 
menti impermeabili. L'oliva susseguita da un piccelo collo 
è fina tanto da penetrare ed attraversare la slringimento. 
Dopo il collo vi ha un gonfiamento conico, che serve a 
dilatare di più il lame del canale, ed a renderlo accessi 
bile all'oliva di una candeletta di un numero superiore. 
Ciò per gli stringimenti detti impermeabili; quando sone 
estensibili, il Decès procede immediatamente alla loro 
dilatazione col mezzo di candelelte graduate e di più in 
più voluminose, ma insiste perchè si porti il canale a un 
poco più del suo calibro naturale, onde prevenire qua- 
lunque recidiva. Egli potè constalare il successo dopo sei, 
otto, dieci, dodici ed anche diciotto mesi. L'oliva, secondo 
l’autore, allontana ogni pericolo di falsa via, e può essere 
direlta a volontà in alto, in basso, a destra, a sinistra, e 
nei punti intermezzi, finchè abbia incontrato l'orifizio 
dello stringimento, — Dopo tale esposizione, il referente 
dichiarò non traltarsi di perfezionamenti nuovi, ma solo 
di metodi già conosciuti. L'innocuità dei cateteri del 
Decés è Inngi dal’essere diruostrata, e d'altra parte per 
niente differiscono sia dalla sonda conica di Boyer, sia 
del catetere di Missoux, sia dai calateri di Béniqué. 

5° L'opera del sig. Petit (di Maurienoe) intitolata: 
Delle cause, dei sintomi e del trattamento della soppressione 
delle orine ‘e della loro ritenzione, comprende due perfezio- 
namenti che l’autore crede avere portato nella cura degli 
stringimenti. Uno è relativo alla rilenzione completa, che, 
egli dice, necessita il catelerismo forzalo con una sooda 
elastica n.° 60 7 a pareli solide, leggermente conica, e 
munita d’uno stiletto di ferro, premendo dolcemente sul- 
l'ostacolo coll’esercitare dei leggieri movimenti di mezza 
o di un quarto di rotazione, Questo metodo non diffe- 
riste dall'ordinario, fatto con una sonda metallica, che 
per la sua lunga durata, per la quale raccomanda l’autore 
un'estrema pazienza. — Il secondo perfezionamento è di 
non attaccare mai col caustico gli stringimenli spasmodici 
che si trovano nella parte anteriore del canale al davanti 
della sua curvatura. Bisogna loro applicare la dilatazione 
graduata, e, quando sono dilatali, adoperare il causlico 
{ il nitrato d’argento ) per quelli della curvatura, distrutti 
i quali, gli spasmodoci non si producono più, Ma siccome 
non è d'uso il traltare col caustica gli stringimenti spas- 
‘ modici, non si sa quale perfezionamento intenda appor- 
lare l’autore col raccomandare di non trailarli in questo 
modo. h 

6° Il sig. Arnolt presentò al concorso una Memoria 
che contiene diversi mezzi di cura ‘degli stringimenti 
dell’uretra. Quelli però, cui ancelte una maggiore impor- 
tanza, sono: 1° un istrumento di dilatazione per iniezione 
di un liquido; 2° l'applicazione di mescolanze frigorifi- 
che per soddisfare diverse indicazioni nella cura. L'istru- 
mento è costitrito di un corpo di pumpa di rame, come 
quello delle ventose a pompa, ma di cui il pistone, in 


luogo di essere liralo e spinto alternativamente colla 


mano, come è necessario per cavare l’aria della ventosa, 
si muove con un pezzo di vite, ciò che permelte d’eser- 
citare una grandissima pressione, ma graduata, sul 
liquido riochiuso nel corpo di pompa, e irasmesso ai tubi 
dilatabili, di cui le parli solide sono esse stesse unite con 
vile al corpo di pompa. Però è necessario considerare 
che questi tubi e lo stilelto interno, su di cui è montato 
il sacco dilatatore, sono d'un volume che richiede una 
precedente dilatazione dello stringimenlo. Supponendo 
questo sliletto edi suo sacco nello striogimento , ve- 
diamo come il liquido spinto gradualmente per il pistone 
a forza penetrerà nell’interno del sacco, ma è certo che 
la più forte dilalazioue avrà Inogo al di qua edal di là 
dello stringimento, e che al punto ristretto la forza ec- 
centrica del liquido sarà troppo debole per operare una 
dilatazione. Il referente però della Commissione è per- 
snaso che questo strumento perfezionato potrà rendere 
servizi preferibili a quelli degli allri dilatatori meccanici. 
-— Il secondo perfezionamento proposto costituisce un 
mezzo potente e rapido di combaitere l'infiammazione, 
che è la più imbarazzante complicazione uegli stringi 
menti, Il freddo toglie l'irritabililà e lo spasmo , e per 
vincere la difficoltà ai passaggio degli strumenti che de- 
rivano da queste cause, l’Arnolt applica su) perineo nna 
vescica di gulta-perca piena di una miscela refrigerante 
semifluida, e fa colare nell’uretra per l'estremità di una 
sonda nna corrente d'un liquido freddo contenuto in un 
serbatoio elevalo, come negli ordinarii processi di irri- 
gazione. Egli si serve pure con successo di una larga 
sonda d’argento racchiudente un tubo più piccolo, che 
gli permetle di stabilire nell’uretra una corrente di un 
liquido freddissimo. L'insieme del lavoro dell'Arnolt fu 
giudicato degno, dalla Commissione, d'nn incoraggia- 
mento, specialmente sotto il punto di vista del ZIO 
namento del suo istrumente di dilalazione. ‘ 

7° Il sig. Stilling (di Assia-Cassel) presentò una Me- 
moria in tedesco sull’incisione interna degli stringimenti 
dell'uretra. Egli pralica questa incisione con urelrolumi 
rettie curvi disua invenzione, e che bannola possibilità: 
A° di agire su lulta la estensione dell’oslacolo senza an- 
dare al di là; 2° di agire per incisioni longitudinali dalla 
base dello stringimento al sun bordo libero 0 piultosto 
dal centro alla base; 3° di ristabilire in una sola opera- 
zione il diametro verlicale della parte ristretta. Che P'u- 
retrotomo sia retto o curvo, si compone: 4° di uun sli- 
letto di acciaio, di cui l'estremità intra-urelrale è doppia- 
mente scanalata per una estensione di 6 ad 8 centimetri; 


Qod'uncannello, di cui l'estremità intra-uretrale porta due 


piccolelame taglienti presso a poco triangolari, delto dal- 
l'autore cannello armato; 3° di un cannello un poco più 
largo che rinchiude il cannello armato e lo stiletto di 
acciaio, e che chiama il cannello. esterno. Lo stiletto ed 
il cannello armato godono di movimenti indipendenti dal 
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cannello esterno. Si può rendere immobile lo sliletlo con 
due viti che si trovano tra gli anelli del cannello esterno. 
Si scoprono le lame taglienti per un movimento dall'a- 
vanti all'indietro, quando si abbia tirato indietro un desco 
mobile su un passo di vite che è collocato alla parte estra- 
urgtrale della cannula armata. Chiuso quesl'istrumento, 
rassomiglia ad una catetere reito o curvo, aperto alia sua 
estremità vescicale, che s'introduce fino allo stringimento, 
ove giunlo, si spinge lo sliletto d'acciaio allraverso, e si 
manda fino in vescica. Allora serve esso di guida attra- 
verso lo stringimento, ed in Lulla la sua estensione, alle 
lame del cannello armato che scorrono nelle sue scana- 
lalure, e si incide tutto l'ostacolo dall'inifànzi all’indietro. 
Quando non si sente più resistenza, si ha lutto inciso. Si 
ritira il cannello armato nel cannello esterno, si avanza 
questo fino alla vescica, e si rilira lo stilello. per vuotare 
quesl'organo; poi si ritirano i cannellì. cioè tutto l'istru- 
mento, e s'introduce in vescica una sonda di gommaela- 
stica di grosso calibro, che si Jascia dagli 8 ai 44 giorni. 
La Commissione noncrede che sia tolto il pericolo, con 
questi sliletti non bottonati, di praticare una falsa via nei 
casi di stringimenti laterali o sinuosi, nel qual caso l'inci- 
sione porterebbe gravi inconvenienti. Benchè l’idea dello 
Stilling meriti elogi per la sicurezza, con cui il cannello 
armato scorre lungo lo slilletto scannellato, alcuna ri- 
compensa non fu accordata. 

8° Un nuovo uretrolomo propose il sig. Boinci, capace 
d’incidere prontamente, facilmente, sicuramente, dall'avanti 
all'indietro, e senza dilatazione pregressa, tulti glistrin-, 
gimenti organici dell'uretra. Non si può, secondo l’antore, 
perla sua costruzione tagliare altra cosa che lo stringi- 
mento, è non si è esposli a praticare false vie, nè a pro- 
durre emorragie gravi.Isuoi perfezionamenti sono:4°]a 
forma. e Jo stesso volume di un caletere ordinario; 2° di 
potere essere introdolto fino@allo stringimento, senza 
mai ferire il canale dell'uretra; :3° di rinchiudere un'asta 
metallica fina, terminata in una sfera, e mobilea volontà; 
essa serve a dirigere la lama lagli@nte del catetere, ed a 
penetrare nell’orifizio dello stringimento. Quesl’uretro- 
lomo è di falto uno dei più semplici che sienostati inventali, 
ma la sua ulilità è eguagliata ed anche sorpassala da 
allri conosciuti. 

90 Maggiori vantaggi presenla l'urelrotomo del si- 
gnor Marquez (di Colmar ), applicabile agli stringimenti 
organici dell'uretra, fibrosi e fibro-cartilaginosi. Il pezzo 
imporlante di esso è il condullore, le cui qualità sono 
la finezza, la flessibilità unita ad un certo grado di re- 
sistenza, ed una nolevole Tunghezza. A tale scopo ado- 
pera una lunga candeletta di balena, ch'egli rese a vo- 


lontà indipendente dalle due altre partì dello strumento, 
affine di poter liberamente ricercare il passaggio ristretto. 
V'ha resistenza abbastanza, senza rigidità, per divenire 
e restare un coudultore utile, capace di assicurare ai mo- 
vimenti del chirurgo la maggiore regolarità € rettilinea 


possibile. Su questa balena è condoîta fino alla coarta- 
zione l'asta armata col suo cannello d’argento. Su questa 
balena scorre la lama tagliente prudentemente spinta at- 
traverso i tessuli rislrelti, ed essa gli conservala libertà di 
movimenti retrogradi evitando agni deviazione nocevole. 


"Il sig. Marquez crede il suo uretrotomo utile peri casì 


difficili, dividendo per incisione dall’avanli all'indietro, so- 
pra conduttore, e senza dilatazione pregressa dello strin- 
gimento allaccalo. Crede inoltre che le incisioni larghe 
sieno molto più dannose che le piccole, e perciò diede 
al suo strumento un diametro equivalente alla media del 
diametro dell’uretra. La Commissione, persuasa dei non 
piccoli vantaggi dell’urelrotomo suddescrilto, giudicò po- 


tere l'Accademia attribuire all'autore una ricompensa. 
(continua) 
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ELEMENTI DI STATISTICA MILITARE 
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La Slatistica medica è la controprova delle istituzioni 
ijieniche; è dati che offre dimostrano se l'organizzazione 
d'una armata, sotto l'aspetto sanitario, è buona, mediocre 0 
cattiva, 

La statistica è dunque quello studio rhe conduce alla 
scoperta delle grandi leggi patogeniche; si può dire, senza 


esagerarne l'utilità, che essa deve essere la guida d'ogni èl- 


luminata amministrazione (4). 

Gli studii statistici provarono i pessimi frutti delle tristi 
condizioni igieniche del passato, e provocarono le migliorie, 
conseguenza delle quali furono le minorate condizioni di 


malattia e mortalità. 


A provare le migliorate condizioni attuali in confronto 
degli andati tempi, ne soccorre la statistica coll'inconfuta- 
tale linguaggio delle cifre: 

Marina inglese, mortalità di 70 anni fà 423 p. 4000 
40 id. 30. id. 
attuale {kid 


Armata Francese nell'interno. ‘ 
1822 — morti 27,9 p. 4000 


adi 


18939 — « 28,3. id. 
1842 — a 24,0 id. 
4843 — « 20,4 id. 
AB4L4L — @ 415,6 id. 
(8IB— «@ 44,8. id. 


A856— c« 417,6 id. 


(1) La redazione spera di poter tra poco riprendere la perio- 
dica pubblicazione dei quadri statistici relativi alla nostra ar- 
mata, già con lanta abilità, esattezza e laboriosa pazienza 
compilati dal doltor Pecco. A ciò fare gli è però necessario il 
volonteroso concorso dei colleghi tutti che gliene forniscano 
i preziosi materiali. A meglio ottenere poi tale intento dara 
mano a pubblicare an sunto delle ordinanze, circol:ri e mo- 
delli relativi a tale materia, perchè compiute ed uniformi 
riescano le nozioni richieste e fornite dai medici totti del- 
l’armala. 

‘La REDAZIONE DEI GIORNALE. 
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Armata Sarda. 
Sullo scorcio del passato secolo — 


Oggidì 
Rapporto tra la mortalità nel civile e nel militare 
MORTI CIVILI 
Inghilterra 4 su 45 uomini — dai 20 ai 25 an. 10 p.4000 


34 p. 4000 
16-47. » 


Belgio » 42 » —» 462130 » 9,72id. 
Francia d 413. » — » 20 ai30 » 410,8id. 
Prussia » 380» _— » 20525» 40. id. 
Olanda. -» 38° » + » Media dai 464130 
Russia » 27 » = anni A p. djo ) 
MORTALITÀ NELL'ARMATA. 
INGLESE 
Nel Regno Unito (1849-28)  — 45 p.1000 
In generale . i — 37 id. 
Nelle Colonie . : A — 57 id, 
) al Bengala — 63, id. 
» alla Giammaica — 143 dd. 
» . alla SierraLeona— 483 id. 
FRANCESE 
Nel continente (1842-45) — 49 . id. 
In generale — 28,7 id. 
In Africa | . — 64 id. 
Alla Martinica 1 — 100 jd. 
Prussia (1829-38) — 441,6 id. 
AUSTRIA . — 28 id. 
Russia 
Armata d'Europa — .89 id 
, del Caucaso — 170 id. 
PORTOGALLO . — 14,2 id. 
PieMonTE =. — 46,5 id. 
DANIMARCA — . — 9,5 id. 
BeLcIiO . — 42,6 id. 


La mortalità nelle armate oscilla quindi tra 9,5 e 49 
per mille. 
Secondo 1 gradi 


Francia — Soldati 19,9 — Sott’uffizisli 40,2 p.1000 
Austria — “dd, 37 — Id 49 id. 
Belgio -— Id 143 — Id. 10,9 id. 
Armi diverse 
Prussia — Fanteria 19,9 p.1000 
Cavalleria . 9 id. 
Artiglieria. 10 id. 
(renio 6,4 id. 
Danimarca— Artiglieria 8,3 id. 
Cavalleria 8,6 id. 
Guardia Reale Ed 
Fanteria { 40,4 id. 
Inghilterra — Cavalleria 14 id. 
Fanteria 24,6 id. 
Austria — Corpi scelti 1,3 meno della fanteria. 
Sutcidii 
Francia, annualmente — 4 su 418000 abitanti 
Russia id.. — » 14400 » 
Austria id. — » 20900 » 
Berlino id. — QI4A » 
Londra id. — « 5000 » 
Belgio 41092» 


id. (maschi) « 


Nell'armala — Prussiana 4 su1985 
i Francia 4 5su2000. 
_ Inghilterra 4 su 1274 
Il soggiorno della città aumenta ì decessi di 4j4. 
La mortalità è maggiore nella armata in estate, nella 
popolazione civile in inverno (1). (continua) 
(1) Nell’armata Sarda la mortalità ‘nel conlinente è anche 
maggiore nell’inverno. 
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VARIETÀ: 


L'Austria ha stabilimenti balneari per ufficiali: a Bade 


‘ presso Vienna, Sklo vicino a Lemherg, e Mont-Ortone 


poco lungi da Padova; per nfliciali e soldali: a Mofgas- 
sin, Karltebad, Schaenau vicino a Teplitz, Mehadia e To- 
pusko; finalmente uno stabilimento per bere le acque, 
destinato agli ufficiali e soldati, esiste a Recoaro. 


I figli d'un borghese di Erfurt. avendo trovata la far- 
macia omeopatica del loro padre, ed avendone mangiati 
tutti i globuli, oppio, arsenico, belladonna ed altri, non 
ne risentirono il menomo sconcerto ( Écgo MipicaL )..... 
forse l’azione degli uni trovò il suo antidoto in quella degli 
altri!!! 


RULLEETENO UFFEZIALE 


Con R. Decreto delli 10 d’ottobre 1860 

Il signor dottore Miomti Roberto fu nominato 
Medico Aggiunto effettivo nel Corpo Sanitario Militare 
e destinato allo Spedale Divisionario di Torino. 


e 


è 


PERSONALE SANITARIO E FARMACEUTICO MILITARE 


COMANDATO ALL’AMBULANZA DELLA NUOVA DIVISIONE ATTIVA 
CHE STA FORMANDOSI IN GENOYA. 
(Ordine Ministeriale delli 40 d'ottobre 1860) 


Medico Divisionale Dolt. Arema-Macelli cav. Gaet. 
Medico di Reggim. —» arbieri Cesare. 


Id. » Ranza Giuseppe. 

Medico di Battaglione »  Waeca Costantino. 
Id. » IHRuggio Diego. 

Medico Aggiunto ». Wigmolo-Lutati Celestino. 
Id. » Monti Roberlo. 


Farmacista di 3? cl. Sig. Curti Carlo. 


____—_——-.t.[-<_e_tw. 
Il Direttore Dott.Cav. ARELLA Medico Ispettore. 


Il Vice Direttorerespons.Dott. MantELLIMed. diRegg. 


- _————_———_—m————————— ——___—r— tt ss"s=as 
Tip. Subalpina di FrancESco Zopris— Zia Alfieri N. 34. 
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PARTE PRIMA 


CENNI STATISTICI 


pi) 1 Hi 
Quarta Sezione Uttalmici nell’@spitale. di San Gaetano» 
in Brescia, nei mesi di giugno e luglio 1560. 


Del Doltor GIUSEPPE PASTONELLO. » 


Durante i mesi di giugno e luglio venivano accolti 
nella quarta sezione ottalmici dell’ospitale di $. Gae- 
tano in Brescia 137 malati, dei quali 25 lo erano di 
congiuntivite semplice, 3 di congiuntivite pustulare, 
3 di congiuntivite blenorragica, 101 di congiuntivite 
grannlosa; gli altri 5 presentavano malattie oculari 
diverse, 

Prima però di venire ai risultati statistici, prima 
ancora di esporre quali sì fossero imezzi adoperati 
per combattere le dette affezioni, e quali ì vantaggi 
dal loro uso comparativamente ottenuti, mi sembra 
non infruttuoso determinare il valore di alcuni nomi, 
e ciò perché più preciso riesca il linguaggio, più facile 
all'intelligenza, e le cifre numeriche si avvicinino 
maggiormente all’aritmetica loro positività. 

Non pochi ostacoli dovuti ai progressi slessi di 
questo ramo di scienza medica rendono il metodo 
statistico poco applicabile all’ottalmologia; mentre 
infatti da un Jato il rispetto e.Ja venerazione per ciò 
che i nostri padri dopo lunga esperienza insegnarono, 
veglia custode severo delle antiche dottrine, dal- 


l’altra il progresso, fatto gigante per la coltura della 


fisica e pei sommi trovati dell'ottica, coraggioso le 
abbatte, e la scienza a meta più sublime e perfetta 


sospinge. 


22 Ottobre 1560 N. 


| L'associazione nov si riceve che per un anno e comincia col 1° di gern. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana: i 


| E prezzo d'associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


n emer. 
. Né qui è mio intendimento di enumerare je varie 
questioni tuttora vigenti, 0 molto meno pronunciare 
intorno ad esse definitivo giudicio; sarebbe questo 
lavoro non adatto a’miei omeri, nè opportuna l’occa- 
sione per cimentarvisi, Sopra cerchia ristretta s’ag- 
girano le note statistiche che d’esporre .m’accingo; 
ie malattie che fan tema al mio dire riguardano la 
congiuntiva soltanto; pochi cenni quindi premessi 
sulla loro nomenclatura saranno sufficienti perchè 
venga raggiunto ìl mio scopo. 

Non v'ha, io penso, malattia oculare, che abbia of- 
ferto, in epoche diverse, argomento a divisioni e sud- 
divisioni, e ip conseguenza a denominazioni si mol- 
ieplici, che la congiuntivite. La diatesi predominante, 
ia forma, il grado, la causa, furono gli, elementi 
principalmente invocati a base delle dette classifica- 


jortoni. Si multiplivavano i nomi è con essi i quadri 
| fenomenologici; se la scienza ne abbia iratto vanag- 


gio nol so, ma so di certo soltanto che dessa oggi 
decorre rapida dall’analisi alla sintesi, fissa essen» 
ziali differenze a base delie sue distinzioni e intorno 
ad esse raccoglie e le semplici variazioni di forma, 
e le diversità di grado, e le accidentalità infinite di 
causa, tutte le volte, che tali. elementi non valgono 
una modificazione importante pel tessuto affetto, 
pella prognosi o per la cura. Convinto della pratica 
importanza di questo metodo, ad esso m'attenni, 
disposto sempre a modificarnelo, ove una più lunga 
esperienza me ne accenni il difetto, od autorità più 
possente che per. me von sieno quelle. sancite dal 
tempo 0 dall’uso, non mi disvelino Perrore. 

Nel mio quadro statistico occupa il primo posto la 
congiuntivite semplice, quelia cioè in cui il processo 
flogislico, indotto da cause comuni, ponendo sua 
sede nel tessuto proprio della congiuntiva, sì estende 
uniformemente tanto alla palpebralé, che al adnata, 
decorre coi sintomi putognomovici delle infiamma 
zioni genuine di tutte le altre mucose, solo quivi 
modificati dall’intensità del processoydalla particolare 
disposizione di questa membrana, dall’ importanza 
dell’organo.ad essa legato, e finisce come termina Ja 
flogosi che posto abbia sede in un tessuto rongenere: 
pituitaria, mucosa bronchiale ecc. arti ala 


# 
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Sintomo freqnentissimo in questa affezione si è 
l’abbonilante copia di mugo che dalla congiuntiva 
secernesi, c che, come tutti i prodotti di semplice 
ipersecrezione mucosa; celarro appellandosi, dà 
al processo generatore il nome anche di congiunti 
vite catarrale; denominazione questa però, colla 
quale ingiusto mi sembra identificare, come fecero 
recontì trattatisti d’ottalmologia, la congiuntivite 
tracomatosa e granulosa, che nulla han di comune 
colla catarrale, perchè, ingeneraie da cause speci- 
fiche ad esiti proprii e speciali decorrono. 

Il catarro congiuntivale, di cui dicemmo {cn tout 
point comparable au catarrhe bronchique, cu au ca- 
tarrhe nusali ; Desmarres t. 2, 2me édit., Paris 1850), 
è un liquido innocuo e per la congiuntiva che lo se- 
cerne; e per altra con cni venga a contatto; può 
variare nella quantità, non nell’essenziale natura de- 
li elementi che lo compongono; può infine mancare 
del tutto allora che Pintensità del processo ne sop- 
prima la secrezione, rendendo più cospicui invece il 
rossore e il turgore, condizioni sufficienti per alcuni 
a distinguere una nuova varietà della congiuntivite, 
cui diedero il nome di franca o quello di flemmo- 
nosa. Il prodotto di secrezione invece della congiun- 
tivite granulosa ha un’imporianza ben differente da 
quella del semplice catarro congiuntivale, ha carat- 
teri e proprietà specifiche, dele quan avro DIsogno 
di far parola più innanzi. 

Le congiuntiviti dunque semplici o catarrali, da 
me curate; cedettero, e prontamente, colla rimozione 
degli stimoli, coll’uso interno di qualche purgativo, 
e.alla località, mediante l’applicazione di un metodo 
antiflogistico proporzionato all’acuiezza ed intensità 
del processo, e d’un collirio di nitrato d’argento, 5 
o 10 centigrammi sciolti in 20 grammi d’acqua. 

La congiuntivite pustulare viene seconda nel detto 
quadro statistico. Tutti gli ottalmologi convengono 
nell’atiribuire questo nome a quella infiammazione 
della congiuntiva adnata, che si appalesa con inie- 
zione di alcuni vasi convergenti verso la cornea in 
modo da descrivere un triangolo, al cui vertice svi- 
luppasi una vescichetta dapprima, che ben presto sarà 
una pustula, ed un’ulcera allora in cui, lacerate e 
rotte le sue pareti, si vnoti del contenuto. 

La vescica, la pustula, l’ulcera rappresentano i tre 
stadii diversi di questa congiuntivite, da tutti gli au- 
tori così bene analizzata e nei suoi momenti gene- 
tici, e nel suo quadro sintomatologico, e nelle varie 
indicazioni terapeutiche determinate dal grado e dal 
periodo di essa, ma principalmente dagli esiti a cui 


decorre. 
Le congiuntiviti pustulari mi si presentarono tutte 
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ancora nel primo stadio, il contenuto della vescicola 
era ancor trasparente, e la mitezza dei sintomi 20- 
cennava alla poca elevatezza del grado. 

Tre o quattro ‘insuflazioni di protocloruro di mer- 
curio purissimo, e ridotto a polvere sottile, furono 
sufficienti ad abortire il processo ed a risolverlo in 
guarigione perfetta. 

To ignoro quale sia il modo d'azione di questo ri- 
medio nella congiuntivite pustulare, ma è tale la 
sua efficacia, ch'io non esiterei a proporlo quale spe- 
cifico. Nei cinque anni ch'io frequentai la Clinica di 
Padova, 1 due primi quale allievo, i tre suceessivi 
quale assistente, ebbi occasione di esperimentario 
sopra un numero considerevole di malati, e potei 
convincermi degl’immensi vantaggi ch’esso arreca. 
È vero che non si negligentarono altri amminicoli di- 
retti specialmente a correggere lo stato del generale, 
ma è altresì vero che sotto l’uso dì esso non solo 
vidi scomparire la vescicola, ma molte volte aboriire 
ja pustula stessa, e l’ulcera presio detergersi e ra- 
pida progredire a cicatrizzazione. Io prego i miei 
colleghi a sottoporre il mio asserto alla prova dei 
fatti, e non dubito che si acquisteranno la stessa ma- 
teriale certezza ch’oggi il coraggio m'inspira di parlar 
loro un consiglio. 

La congiuntiva blenorragica figura per terza nel 
quadro delle. infiammazioni eongiuntivali. Le deno- 
minazioni di ottalmia egiziaca, di ottalmia det neo- 
muti, dei militari è dei sifilitici, di ottalmo-blenor- 
rea, di congiuntivite purulenta, di congiuntivite spe- 
cifica, non sono che altrettanti sinonimi dello stesso 
vocabolo. Che sia doveroso ricordar tali nomi e per 
la facile interpretazione degli autori, e per gratitu- 
dine ai medesimi che tanto accuratamente asserva- 
reno questa malattia nell’una, o nell'altra casta degli 
individui che di preferenza vi sì trovano esposti, ac- 
cordo; ma che malgrado il convincimento sull’iden- 
tità de) valore dovuto ad ogni singola denomina- 
zione, si voglia per rispetto ai maggiori conservare 
descrizioni speciali per ogni nome, e fare in rela- 
zione ad esse altrettante categorie di un morbo. che 
colpisce lo stesso tessuto, che rimonta ad un'unica 
causa, che ha sintomi eguali, comunì gli esiti, vi si 
rifiuta il pensiero, e Reef A natto vi protesta ra- 
gione. | 

La congiuntiva è il tessuto affetto, non vha chi Io 
nieghi, anche se per devozione de’ nostri maestri 
siasi conservato il nome di ottalmite ad una malattia, 
che il più delle volte decorre senza che alcun feno- 
meno accenni all’alterata funzione del bulbo, più di 
quello che lo importi meccanicamente il tnfgone: della 
congiuntiva. 
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Che. un principio .contagioso ne sia sempre la 
causa..... mi si potrebbe opporre l’autovità di nomi 
insigni, Beer, Pamart, Boyer, che negarono la pos- 
sibilità dell’inoculazione, e quindi del contagio. Bi- 
lanciare l’importanza dei nomi suddetti con altri e- 
gualmente grandi e distinti, lieve assunto sarebbe, 
ma fia più utile attenersi alla ragione dei fatti. 

il liquido che si secerne nella congiuntivite blenor- 
ragica, portato sulla congiuntiva di un'allr’occhio, vi 
suscita una malattia simile a quella che lo ha pro- 
dotto; è questo un fatto così certo, che venne elevato 
a metodo nella cura del panno sarcomatoso 0 crasso. 
Fu il professore Jaeger di Vienna il primo che lo 
propose, dopo averlo veduto coronato egli stesso da 
pieno successo. Lo esperimentarono poscia Piringer 
in Germania, Desmarres in Francia, Fallot e Hairion 
nel Belgio, Sperino, Gioppi, ed altri ancora in Italia, 
ed i risultati ottenuti, mentre da un lato resero certa 
l'efficacia del metodo, provarono ancora incontesta- 
bilmente il fatto della inoculazione, In questi ultimi 
tempi si sostitui al prodotto della congiuntivite bie- 
norragica quello di un’uretrite specifica, ed io fui 
testimonio nella clinica oculistica. dell’Università di 
Padova d’uno degli esiti più brillanti che la scienza 
annoveri nella cura del pauno per tal guisa istituita. 

Oltre a ciò io credo non'vi sia ‘oculista che, inda- 
- gando la causa della congiuntivite in discorso, non 
abbia potuto in qualche occasione riconoscere ad 
evidenza l’azione pregressa di un principio specifico 
contagieso. Così Mackensie narra di un momo, ‘che 
affetto da blenorrea uretraie, mentre, a capo chino, 
scuoleva il pene per far cadere la goccia di pus for- 
matasi all'apertura dell’uretra, fu colto nel mezzo 
dell'occhio dal liquido stesso ch'egli volea per tal 
guisa allontanare. Quell’occhio presentò poco ap- 
presso i più cospieni fenomeni della congiuntivite 
blenorragica, che corse'le sue fasi ordinarie, e sotto- 
posta a conveniente trattamento suari senza chè l’or- 
gano compagno vi compartecipasse menomamente. 

Uno de’ miei colleghi, il dottore P..... G....., pra- 
licando in mna congiuntivite blenorragica le inie- 
zioni d'acqua semplice, che solitamente premettonsi 
a quelle di nitrato d’argento, senti l’acqua rigurgi- 
tante con forza dall'occhio malato spruzzare il pro- 
prio. In sulle prime s’accontentò di una semplice 
detersibue, ma ben presto l’insorgenza dei primi sîn- 
tomi caratieristici lo persuase che il principo conta- 
gioso, comunque diluito, non avea perduta la sua 
natura, e compreso da giusto timore espose la con- 
giuntiva ad una corrente d’acqua, ed. in seguito fa- 
cendosi it.caso mane mano più grave, alle iniezioni 
di nitrato d’argento, che abortirono il processo in- 
coato a lo condussero a guarigione. N 


» uesti fatti mi sembrano, così ovvii, da non la- 
sciare alcun dubbio sulla natura della causa da, cui 
ebbero origine, Molti altri, egualmente positivi dagli 
autori citati, io potrei ricordare.a prova maggiore : 
io potrei dire ancora di quelli, che per esclusione, di 
causa, non eccettuata la favolosa metastasi e l'ideale 
simpatia, concorrono. a convalidare tale opinione, 
divenuta oggidi verità incontrastabile pella maggio- 
ranza dei. pratici, ma inulile mi pare e soverchio so- 
stenere con fatti più numerosi una verità pegli an- 
tecedenti già chiara. e dai più tenuta in conto di 
certa. Te A 

Scorrendo ora i singoli quadri feuomenologici, coi 
i[uali alcuni autori vorrebbero giustificata l’indivildua- 
lilà diversa nelle diverse denominazioni, più mani- 
festa apparisce la contraddizione e più incompatibile 
l'errore. Quei quadri si rassomigliano tanto, che è 
impossibile non ravvisare a prima vista Vunità de! 
concetto che rappresentano. In tutti da malattia 
percorre tre stadi distinti, detti: Idroroico il primo, 
Blenoroico il secondo, Pioroico il terzo: il turgore 
della congiuntiva, il prodotto di secrezione abbon- 
dantissimo, diverso nei diversi periodi, ma sempre 
però contagioso, la passività del bulbo, ila mitezza 
e talvolta la mancanza quasi assoluta del dolore, in 
fine la quasi nissuna compartecipazione del generale, 
eeco ciò che in tutti spicca e costantemente rinviensi. 
Le modificazioni impartite a questi sintomi patogno- 
monici e costanti dall'età, dal sesso, dal tempera- 
mento, ponno rendere più o meno grave il quadro 
suddetto, ma giammai togliere ad esso quell’im- 
pronta chiara, indubitata, sieura, che a grandi note 
appalesa if suo nome e l'indole sua ne disvela, 

Gli esiti infine, ove la malattia non decorra pron- 
lamente a risoluzione, sono sempre gli stessi e gra- 
vissimi, Infatti il vuotamento dè1 bulbo, io stafi- 
loma della cornea, il prolasso dell’iride, le mac- 
chie di essudazione, ma più spesso di cicatrice, da 
ullimo, uno dei più frequenti, le granulazioni della 
cougiuntiva, od il tracoma, ecco gli esiti-che proprii 
a ciascuna delle sunnominate congiuntiviti, a tntte 
son del pari comnni. 

Dalle ragioni suesposte, se in me non è érrore, 
logica ne segue la mia protesta contro inutili defini- 
zioni, che, lungi dal giovare alla scienza, ne detur- 
tarpano la. chiarezza e. ne rendono menp sicura la 
pratica... | 

llovendo però adottare una denominazione per ‘ 
questa flogosi della congiuntiva, quella accettai che 
meglio mi parve concretasse il concetto della mede- 
sima, ricordandone un sintomo: prodtto di secre- 
sione, che patognomonico ed essenziale merita dai 


lato pratico il maggiore interesse. E qui dovrei 
appunto otenparmi di esso, qui dovrei inoltre 
esporre le ragioni, per le quali io ritengo la con- 
giuntivite blenorragica una malattia puramente io- 
cale, ma ben lungi da quanto mi sono proposto, io 
darei a pochi cenni statistici l'apparenza di una mo- 
nografia, incompatibile coll’ordine seguito finora, e 
colle colonne di un giornale, a cui queste linee con- 
sacro. (Continua). 


Caso di riunione di un pezzo di dito, pressoché 
totalmente reciso, col corrispondente moncone. 


1 
1 


Del dottor MornetTI, Medico Aggiunto. 


Certo Giovanni Rossi, che era uno dei braccianli i 
quali travagliavano nello scorso estate a riedificare Ta così 
detta Rocca vecchia di Anfo, già demolita colle mine nel- 
l’auno 1859 dalla barbarie Austriaca, un giorno, nel 
mentre allendeva con una scure ‘a fendere ‘un legno, 
non so come, diedesi col lagliente di quella un violento 
colpo sul dorso del dito indice della mano sinistra, e pre- 
cisamente nel bel mezzo fra la seconda e la terza falange, 
tanto che il dito sarebbe stato affatto diviso, e sarebbe 
cadulo a \erra, se per avventura fosse pur stala tagliato 
un tantino di pelle della VERRA palmare che solo restò 
iliesa. di 

E pertanio Lari corse tanlosto«alla' mia casa, e mostra- 
tami la grave sua ferila, mi pregò perchè lo medicassi. lo 
allora dissi‘a.lui che a ben medicarlo conveniva tagliare 
quel tantin di pelle rimasta, onde così formar una semplice 
piaga, la quale avrei coperto coll’attrarre su di essa 1 le- 
guenti del moncone, e ienendoveli fermi per mezzo di 
listerelle di cerotto. 

__ Ma desso assolutamente si rifiutò a ciò che io o comple- 
lassi ’ampulazione del dito, ed insislelie calorosamente 
perchè riunissi i pezzi divisi, asserendo con imperturba- 
bile animo che egli era cerlo di poter conservare. intiero 
il proprio dito, poichè quei pezzi si sarebbero in breve 
lempo ricongiunti, ossia, per usare la di lui espressione, 
saldati insieme, : 

Quindi io dall'una parte per accondiscendere al desì- 
derio del povero paziente, e d'allra parie per esser corso 
col pensiero alle varie storie che si narrarono di diti , di 
orecchi, di nasi, compiutamente tagliati, eppure di nuovo 
riattaccatisi alla propriasede,edavendo ancora considerato 
che il pezzo di pelle che congiungeva le parti divise del 
dito eolla propria circolazione sanguigna avrebbe per 
avvenlura potuto coadiuvare d’assai a mantenere in vila 
il dito nel pezzo staccato dal dito stesso, e a favorir più 
l'infiammazione adesiva, finii col risolvermi a medicare 
la detta ferila nell’intenzione che il pezzo di dito reciso 

‘avesse a riunirsi di nuovo coll’altra porzione. Eppertanto 


pulii bene colla spugna bagnata il margine dell'avvenuto 
taglio, feci si che i due frammenti de dito offeso corri- 


‘ sporidessero precisamente l’ano all’altro, poi vi applicai 


per il lungo delle listerelle di cerotto, cominciando ad at- 
taccarne una dalla parte palmare del dito per sormontare 
con essa ildito siesso, e finire coll'altra estremità sul dorso 
della mano, quindi un’altra ai Jati che pur sormontasse 
il dito, ed una terza lungo Ja parte dorsale; in seguito 
applicai al sito della ferita dei fili spalmati d’unguento, 
d'olio e cera; sovrapposi a questiallri fili asciuiti; fasciai 
il dito ferito, introducendo nella, fasciatura una piccola 
férula che adaltandosi alla superficie palmare dei dito 
slesso, lo tenesse in continua estensione; involsi tutta la 
mano in una specie di guanto, e adagiai il braccio entro 
fazzoletto. sospeso al collo del paziente. — Nel giorno 
successivo chiesi a costui se provasse dolore, od altra 
ingrata sensazione al luogo della ferita, ed egli mi rispose 
che sentiva qualche dolore, ma leggerissimo, e d'altronde 
lo trovai senza febbre, e coll’animo lieto e tranquillo, onde 
cominciai anch'io a nutrir speranza della riunione delle 
due porzioni di dito, ed anzi, per non disturbare il pro- 
cesso della natural infiammazione adesiva, credei bene 


di neppur guardare alla ferita, ma di attendere l'indomani . 


per esaminarla. Infatti guardai l'indomani alla medesima, 
e allora crebbe Ja deita mia speranza, poichè scorsi che 
il pezzo di dito staccato era bensì alquanto freddo e pal- 
lido in confronto della parte sua inferiore, ma per allro 
nè il color del dito, nè l’odor della ferita davano alcun 
indizio di prossima cancrena, però non rinnovai che i fili, 
e lasciando:in posto le liste di cerolio, tornai a fasciare 
come prima il dito. Nel quinto giorno guardai ad esso di 
nuovo, ed anco non feci altro che cambiari fili, mentre 
parvemi che già sì fosse operato un principio di adesione, 
ma non fosse prudenza di iogliere ad.esso, neanche per 
pochi istanti, l'appoggio dei cerotti, Due giorni dopo feci 
altra visita al mio malato, e medicandogli Ja ferita ne 
tolsi le liste di cerotto laterali, Di lì ad altri due giorni 
toisi ogni medicazione, ed applicai una lista di cerotto 
circolarmente al luogo della ferita, e semplificai la fascia- 
tura, tralasciando l'uso della ferula per tener esteso il 
dito. E insomma non passarono ire seitimane, che il mio 
malato fu guarito non solo, ma pienamente soddisfatto 
nel suo desìderio, poichè esso aveva conservalo per in- 
tiero il proprio dilo, nè più restava che un cerchio bian- 
castro come traccia della sofferta recisione. 

_ Ora mi par bello il domandare, se la riunione tra loro 
di queste parti divise sia avvenuta o no in grazia di quel 
poco di pelle per cui l'una coll'altra ancora comunicava, 
sì che la circolazione sanguigna tra esse due parti non 
si potea dire completamente tolta. La qual domanda e- 
quivale alla seguente questione, se cioè il pezzo di dito 
reciso si sarebbe ancora riunito alla parte monca nel 


caso che fosse caduto a terra dietro totale recisione degli 
integumenti? SAR vit 


inc. 
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». E non è questione facile. a risolversi, sicchè il} meglio 
che per me sì possa fare a tutta risposia alla medesima 
si è di qui iraserivere una bellissima nola che l'illustre 
professore Riberi appose ad una sua eruditissima Me- 
moria sull'autoplastica e l'autoplastia, 

« Molti autori riferiscono esempi di parti del corpo 
«umano .slate per violenza distaccate, Je quali messe 
« nella prima sede si riattaccarono utilmente. Altri au- 
« tori ciò negarono. Garengeot rese conto di un caso in 
«cui la parte .carlilaginosa del naso, stata violeotemente 
« strappata, poi lavata e riapplicata alla sua sede, vi 
«aderì, Montaulieu negò !) caso di Garengeot, e Laforest 
« Morand, Winslow, Pelil ne misero in sospetto la realtà: 
« Perey invece vi prestò fede, e parlò di «ue casi simili 
« stati osservati uno da Loubet, e l'altro da ua dottore 
« della facoltà di Eidelberga. Leonardi Fioravanti narrò 
« aver egli stesso aggiustato con buon successo un naso 
« stalo del lutto mutilato da un colpo di sciabola. Antonio 
« Molineli parlò pure di un fatto pressochè simile stato 
« osservato dal suo genitore.Il celebre viaggiatore Rud - 
« diman scrisse esser nell'India tanto radicata la persua- 
« siva che un naso mulilato possa venire raccomodato 
« che per impedire che si raggiusli, la legge ordina che 
« non sì tosto reciso, sia gellato in un bracier ardenle. 
‘« Si legge nel ginrnale dell'Abbate Nazzari che un cerlo 
« Michele Leysseri rassettò felicemente un naso stalo 
c mutilato per pena. Un altro fatto analogo è stato slam- 
« palo da Regnault. Magnin annunziò che egli innestò 
« con felice evento un’orecchia siala recisa-da un colpo 
« di sciabola. Fatti congeneri si incontrano nelle opere 
« di Heister, Fallopio, Glandorî, Baronio, Ponleau, Tom- 
« son, Baglai, Lespagno!, Wigo, Balfour, Hiffacker, 
« Piedaquel, etc. Per un'altra parte furono, in tempi più 
« vicini a noi, tutti vani i teptaiivi di riunione delle parti 
« onninamente recise falli sull'uomo da alcuni pratici, 
« specialmente da Dieffenbach. In fanta contraddizinne 
« di falti e di sentenze noi diremo con Fedro: Periculum 
« est credere et non credere. » 
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PARTE SECONDA 


‘RAPPORTO del Consiglio Sanitario Militare di Francia 
al-Ministro della Guerra.sui principali sistemi di Riscal- 
damento e di Ventilazione (VarLrant, MaiLcot, Hurix, 

, Possiae Relatore). 
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Continuazione V. N. 39; 40 e di\. 
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Il sig. Grassi ha determinato questo coefficiente ripe- 
lendo dieci: volte delle esperienze dirette all'uopo di un 
anemometro di Newmann, ed ha trovato 1 m.8 pel volume 


Pi 


*d'aria corrispondente ad un giro dell'anemometro; 45 
colpi di slantufo in un minulo, corrispondendo a 464,5 
giri dell'anemometro, ne viene che il volume d’aria in- 
iettala in questo spazio di tempo è di 296 m. 40, edin 
un'ora 17766 metri cubici, Questo volume, diviso su 480 
ammalati, dà, per era e per ammalato; 98 m. c;, 7. Se 
il numero dei colpi di stantofo è di 60.al minulo, ciascun 
ammalato riceve per ora 132 m. c. d'aria. Ben si vede 
adunque che quesla macchina possiede una potenza con- 
siderevole con una debole velocità e permette di ventilare 
un gran numero di sale con un solo apparecchio. 
Oltre al misuratore od indicatore, di cui-si è or ora 
fatto parola, e che non credemmo però descrivere, il 


, sig. Van Hecke ebbe la felice idea di adattare al suo ap- 


parecchio un piccolo istrumeuto che fa conoscere, senza 
calcolo:ed a semplice colpo d'occhio, lo stato della ven- 
tilazione. È un disco metallico leggerissimo situato nel 
caminetto, vicino al ventilatore ed all'anemometro, le 
oscillazioni del quale comunicansi a degli indicatori (frec- 
cie-giguilles) che girano su d'un quadrante gradualo. I 
gradi del quadrante indicano approssimativamente i vo- 
lumi d'aria che allraversano il caminetto. 

L'aria iniettata dal ventilatore giunge al calorifero, ri- 
scaldasi e penetra dappoi in un largo tubo che la distri» 
buisce alle sale. Non mescolasi mai in nessun caso col= 
l’aria della cantina, come rimarcammo accadere nel si- 
stema Thomas-Laurens. Potrebbesi del resto all'uopo di 
uno sfiattaloto {regîstro) molile-far arrivare direttamente 
l'aria nelle sale, senza ghe attraversi il calorifero. Penetra 
nelle sale per numerose aperture di grande sezione, ri- 
coperie da lastre a trafori {è jour) è mobili, nell'intento 
di regolare ii volume d'aria che vnolsi introdurre nella 
sala. 

L'aria viziata esce dalle sale per canali d’evacuazione 
che sboccano nel solaio, e che si riuniscono in una cappa 
(tambour) sita al centro, sulla quale innalzasi il caminetto 
d'evacuazione. Le latrine non spandono alenn odore, e 
si può assicurare che la ventilazione dei cessi non ha 
luogo in alcun ospedale in modo più perfetto. 

All'ospedale Necker l'aria”pura allinta nel giàrdino 
arriva nelle sale dopo avere lraversato un canale scavato 
sotto il suolo delle cantine. deve quindi raffreddarsi nel- 
l'estate. Le esperienze del Grassi hanno invero provato, 
chè, durante i grandi calori dell’estate; Ja differenza fra 
la temperatura esteriore e quella delle sale è all’incirca 
di 4,08. Come vedesi, questo raffreddamento s'ottiene 
senza alcun apparecchio e senza alcuna spesa. 

Col sistema del sig. Van Hecke, come con quello dei 
signori Thomas e Laurens, l’apertura delle porte e delle 
finestre non fa ritornare nelle sale l’aria viziata che oc- 
cupa ì canali d'evacuazione. L’arrivare dell'aria per le 
stufe è reso più facile, ed il vulume d'aria che sfugge 
pei canali di scarico diminuisce, potendo effettuarsene 
l'uscita dalle finestre. Non si è poi constatata una sensi- 
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bile differenza fra Ja pressione interna e la. pressioné 
esterna, come alcuno avea ltemulo. 

Il sig. Grassi fece qualche osservazione comparativa 
all'ospedale Beaujon sugli spostamenti d’aria operati per 
iniezione 0 per ‘aspirazione (appello), all'uopo dei due 
ventilatori Van Hecke, e ne trasse la conclusione che la 
ventilazione per iniezione è preferibile a quella per aspi- 
razione. 

Gli apparecchi di Van Hecke, stabilili all'ospedale 
Necker per 180 ammalati, costarono 42,500 franchi, € 
vedremo più tardi che sotto il rapporto del costo di primo 
impianto questo sistema è infinitamente superiore a totti 
quanti furono fino ad ora applicati. Prima dell'installa- 


mento di questi apparecchi le sale di questo ospedale. 


non erano ventilate, le lalrine spandevano un odore in- 
fetlo, esi consumavano 4000 kilogrammi di carbon fos- 
sile al mese per 400 bagni ordinarii e 37 bagni a vapore. 
Dopo si resero compiutamente salubri le sale e le lalrine 
con una energica ventilazione, si diedero assai più bagni 
di prima utilizzando compiutamente il vapore, e tutlavia 
la piccola macchina a vapore deil’apparecchio non con- 
suma per mese che 3000 kilogrammi di carbon fossile 
La ventilazione dell'ospedale Necker, invece d'essere una 
causa di spesa, realizza dunque una considerevole eco- 
uomia nel combustibile. Vuolsi però avvertire che, per 
ragioni di economia, la, ventilazione non si opera allo 
spedale Necker che durante quindici ore, e che, se fosse 
continua, sì avrebbe un'eccedenza’grande sul bisogno 
dei bagni, e conseguentemente la spesa sarebbe più ele- 
vala. 

La spesa totale, nel comparto riscaldato e ventilato dal 
sig. Van Hecke, è di 4578 fr., 75 cent, il che fa per am- 
malaio e per anno 25 fr., 27 cent. Ricercando la spesa 
occasionata pel solo riscaldamento e la somministrazione 
d’acqua calda necessaria în alcuni ospedali di Parigi che 
non sono venlilati, si trovano, per ammalato e per anno, 
le seguenti cifre: 


Ospedale della Carità . fr. 27 02 
Hòtel-Dieu ,  ,. | » 25 87 
Ospedale della Pietà =. —» 22 80 


La media essendo di 25 fr., cenl. 23, ben vedesi che 
il riscaldamento e Ja ventilazione col sistema Van Hecke, 
quale praticasi all'ospedale Necker; non viene a maggior 
costo del riscaldamento ordinario ed acqua calda pel ser- 
vizio degli ammalati senza ventilazione. 

Quanlunque il sistema Van Hecke sia basato sullo 
slesso principio di quello Thomas-Laurens, è molto meno 
costoso. Il riscaldamento all'uopo dei caloriferi, che è 
menn caro del riscaldamento a vapore, le perdile di ca- 
lore che il vapore subisce percorrendo un lungo tragitto, 
la assai maggiore potenza del ventilatore Van Hecke, la 
spesa dì primo impianto considerevolissima degli. appa- 
recchi Thomas-Laurens, l’impiego del vapore che sfugge 


dalle macchine, pel riscaldamento dell'acqua dei bagni, 

nel sistema Van Hecke, danno la spiegazione di questa 

differenza. ve (Continua), 
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Rivista dei Giornali scientifici 


primi dr sir Ra dir i 


Perfezionamenti alla cura degli stringi- 
menti uretrali e di altre molattie delle 
vie owimarie, — Rapporto della Commissione pel 
premio d'ARGENTEUSI.. 


(Mémoires de l'Académie de Médecine, ( 1xmi 1859). 
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10° Due memorie furono presentate dal sig. Maison- 


peuve; una su di nn nuovo melodo di uretrotomia;ed 
un’altrasu diunnuovo metododicateterismo applicalo alla 
cura radicale. e permanenta degli stringimenti dell’uretra. 
Il processo di caleterismo non è nuovo; consiste nell'in- 
trodurre nell'aretra una candeletta fina, flessibile e lunga, 
e di servirsene come di un condultore, sul quale si fa 
scorrere una sonda elaslica forata alle sue due estremità. 
Essendo però questo processo ineffettuabile nel caso di 
stringimento, perchè dopo l'introduzione già per se stessa 
difticile in alcuni casi della candeletta filiforme, non si 
può far passare sopra ad essa una sonda od-un qualun- 
que istrumento di un qualche volume, il signor Maison- 
neuve ebbe l'idea di unire con vile )'estremità libera 
della candelelta col becco dell’istrumento, chè allora fa- 
rebbe un insieme con essa, e penetrerebbe nello stringi- 
mento nel momento in cui quella penelrerebbe nell’in- 
terno della vescica, ove si piegherebbe. La seguito a tali 
idee, l'autore adopera due strumenti: 4° Un tubo a canna 
ed una lama tagliente. Il tubo ha 30 cent. di lunghezza, 
ed a3 millimetri di diametro, Alla sua estremità esterna 
un piccolo anello gli serve di manico ed all’allra estremità 
un passo di vite si adatta alla candeletta conduttrice. La 
lama tagliente ha la forma di una mezza oliva; è tagliente 
sulla sua coovessilà; il suo dorso è munito di una pro- 
minenza che la riliene nella scanellalura de] tubo; una 
delle sue punte si continua con un'asta sottile, che scorre 
nel tuho scannellato esì termina alla sua estremità couun 
piccolo manico destinato ad.afferraria. Quest'istrumento 
può essere o retto o leggermente curvato alla sua estre- 
mità vescicale. Ilsecondu è un uretrotomo nascosto, simile 
al litotomo di frate Cosimo. L'operazione sì effettua in sei 
bempi: nel I° sì introduce la candeletta conduttrice; nel 
2° sì fa scorrere su di essa e si spinge al di là dello strip» 
gimento l'uretrotomo scannellato; nel 3° si introduce la 
lama tagliente dell’uretrotomo, che incide d'un sol tratto 
e dall’avanti all'indietro tutto lo stringimento; 4° l’ure- 
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trotamo scannellate si ritira; si scioglie dalla vite, e si 
rinipiazza coll’urelrotomo nascosto; nel 3°, condotto que- 
st'uretrolomo al di la dello stringimento, lo si incide tutto 
d’un sol tratto e profondamente; nel 6° si introduce una 
candelelta metallica, n.° 48, per assicurarsi che il canale 
è permeabile e largo. L'azione successiva di questi due 
strumenti costituisce ciò che il sig. Maisonneuve chiama 
metodo di cura radicale ed istantanea degli stringimenti 
dell’uretra. Ora considerando questa proposizione alten- 
tamente, risulia questo metodo di nessun reale vanlaggio. 
Uno stringimento tagliato: non è guarito, e di più l'intro- 
duzione successiva della candelelta e dei due uretrotomi 
non costituisce una cura istantanea, per la quale si sup- 
pone ancora che alcun accidente non si: mai possibile. 
Inoltre la parola radicale indica la permanenza del risul- 
tato, ma la sola incisione profonda, come pralica l’autore, 
nonconduce ad una cura radicale. Ma vi ha di più: l'esito. 
delle operazioni praticate smentisce troppo palesemente 
la sua pretesa efficacia, ed anzi apertamente fa condauna. 
In 62 operati, 12 sono morti, cioè circa 4 su 5, propor- 
zione assai considerevole; e lo stesso sig. Maisonneuve 
negli ullimi tempi aveva abbandonato quasi del lutto il 
suo metodo. D'altra parle nessun perfezionamento da esso 
veniva portato, e perchè, sotto il punto di vista di prati- 
care iucisioni profonde, gli uretrotomi conosciuti, e par- 
ticolarmente quello delsig. Reybard, nulla lasciano desi- 
derare; e perchè, circa il grado di precisione dello 
strumento, l'incisione è mal limitata, può portarsi tanto e 
più sulle parti sane del canale, quanto sugli stringimenti, 
ed espone ad incidere siringimenti che potrebbero essere 
trattati colla semplice dilatazione. — 

44. Il sig. Reybard, già premiato nelconcorso antece- 
dente, espose nuove osservazioni sulle difficoltà del cate- 
terismo alto stato normale. 4.°.Un nuovo mezzo per faci. 
litare questa operazione; costituito da iniezinni con un 
olio 0 con un liquido mucilaginoso. 2.0 Una nota sulle 
contusioni dell’uretra, e uno studio sulla patologia trau- 
matica dell’uretra, che nulla offre di nuovo, 3.0 La dilata- 
zione meccanica fatta con istromenti a due branche, di 
cui si misura l’allontanameoto. 4.9 La dilafazione forzata 
per facilitare l'introduzione delle candelelte, Questa di- 
latazione si fa co} mercurio iniettato in un tubo metallico; 
in uncaso occorsero 49 injezioni per far passare la can- 
deletta; la guarigione si ottenne per la sola dilatazione, 
e tuttavia lo stringimento era sinuoso, 5.9 Sladii sulle 
false vie, in cui nulla di nuovo. 6.° Un urelrotomo dilata- 
tore. 7.0 Una Memoria sull'uretrotomia estrauretrale. Non 
al metodo già premiato altra volta, ma al suo sirumento, 
il Reybard dice avere portato una modificazione, convinto 
che, per guarire gli stringimenti organici dell’uretra, bi- 
sogna dividere collo strumento tutto lo- spessore della 
parele nretrale, e riconoscendo che la principale difficoltà 


dell'uperazione praticata coll'uretrotomo, di cui si serviva 
all'ultimo eoncorso; non è di tagliare poco profondamente, 


ma, al contrario, di lagliar troppo, in un modo regolare, 
a quanto si è proposti di fare. La sorgente delle difficoltà 
sla cel movimento dello stringimento, nella mobilità del- 
l’uretra, e soprattutto nell'estrema estensibilità delle sue 
pareti, e nello sdrucciolamentu degli uni sugli altri degli 
strati che le costituiscono, Anche con un’armatura molto 
sporgente e più volte superinre allo spessore delle pareti 
dell’uretra, non si è sicuri di dare all'incisione Ja profon- 
dità e la lunghezza progettate. Ad ovviare a questo incon- 
veniente i) Reybard immaginò un uretrotomo dilatalore, 
di cui lo scopo è di non incidere la. parete uretraie che 
allorquando è lesa al di dietro ed al davanti dello striagi- 
mento. Con questo strumenio, l'autore afferma di non 
arrivare maì iu una prima incisione a dividere la parete 
uretrale in tutto il suo spessore: è necessario praticarne 
una seconda lendendo di nuovo le pareti del canale. In 
lutte le manovre del tempo dell'operazione non bisogna 
cessare mai di comprimere la verga sopra la.canula, e di 
tenere questa nella più perfetta immobilità. Con questa 
condizione si farà ua'unica piaga, e le si darà la regola- 
rità, la lunghezza e la profondità cheassicurano il successo 
dell’uretrotomia. Dopo ciò la Commissione, non negando 
al sig. Reybard di aver dato una nuova prova del suo 
studio perl’arte e della altività della sua immaginazione, 
ed ammettendo aver egli perfezionalo il metndo che V'Ac- 


«cademia ha già premiato, credelle dover questa prima 


ricompensa bastare. (continua) 
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questo il terzo caso di doppia amputazione praticata 
nell'ospedale di Pammatone nel corso di 4 anni, dall’a- 
perlura cioè della strada ferrata. L'esito fortunato otle- 
nuto in tulli e tre questi casi, se dall’un canto accresce 
la singolarità degli stessi, contribuisce dall'altro a scio- - 
gliere in modo più decisivo la qnestione, che si è solle- 
vata in chirurgia operativa, intorno all’opportunità delle 
amputazioni mulliple e simultanee sullo slesso soggetto. 
Noi crediamo che la soluzione di tale questione debba 
dipendere dalla giusta valutazione degli stessi elementi, 
che valse a sciogliere la questione, ben più importante e 
lungamente comballuta, delle ampulazioni primitive e se- 
condarie. Questi elementi son quelli, che costituiscono 
la base delle indicazioni e contro-indicazioni, la valutazione 
delle quali, se ora è nella scienza meno incerta, è però 
sempre, nei casi meno evidenti, oggetto di seria couside- 
razione; essendo da questo lavoro indultivo che il pratico 
deve trarre il criterio dell'opportunità. 

Allo stesso modo, che, contrariamente alle dottrinali 
considerazioni del Fanre, la pratica dimostrò l’ulilità di 
ampultare immedialamente ogni qual volta l'indicazione 
dell'amputazione esiste, e questa non è da una qualche 


circostanza formalmente controindicata, così noi cre- 
diamo; contrariamente alle opinioni emesse, e lo crediama 


Disarticolazione di ambe 
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appoggiati ai fatti che ce fo hanno comprovato, che ogni 
qualvolta non vi sia una formale controindicazione, si 
debbano eseguire le doppie ampulazioni simultanee, se 
queste sono rigorosamente indicate. .Il rimandarie inde- 
finilamente, sia ambedue od una soltanto, è privare l’am- 
malato dell'unica risorsa, che è l’amputazione, è lasciarlo 
in balia di Intti quei rischi che furono giustamenle ri- 
conosciuli essere l'appannaggio delle amputazioni se- 
condarie; è Insomma contravvenire a un preceilo della 
sana chirurgia, fa quale vuole essere efficace. 

Quesle considerazioni hanno, a nostro giudizio, la loro 
applicazione, particolarmente nei casi d'amputazione per 
cagioni traumatiche. contro delle quali non possono mi- 
litare le ragioni che talvolta sì affacciano nei casi di am- 
putazione per affezioni organico-dinamiche, ove la piu- 
ralità della sede della malattia può controindicare l’ope- 
razione perchè non efficace, ]l Boyer formulava questa 
controindicazione dicendo, che l’esistenza simultanea di 
più tumori bianchi aventi la loro sede uelle grandi arti- 
colazioni, distoglierà sempre un'chirurgo prudente dal- 
l’intraprendere l'operazione; giacchè, se la malattia è 
giunta al più alto grado in ambedue le articolazioni , i 
chirurgo si troverà nella necessità di fare due amputa- 
zioni, enon è probabile che l'ammalato possa sopravvi- 
vere a questa doppia mutilazione ( Boyer, Malattie chi- 
rurgiche). 

Da ciò si vede come questo pratico insigne e illustre 
scrittore delle cose chirurgiche, nou solamente proseri- 
vesse la doppia amputazione, perchè non efficace e 
controindicata dalla qualità dell’affezione , ma eziandio 
non opportuna, per la credenza che le forze dell’ammalato 
non fossero capaci a sostenerla, ciò che costituisce nella 
scuola la tolleranza. ‘ 

À questa doltrina, per quel che riguarda fe affezioni 
organico-dinamiche, sì accostano pure Velpeau e Vidal, 
credendo assai problematica Ja buona riuscita delle am- 
putazioni simullanee, ed ammettono che si possa ampu- 
tare Je due mani od i due piedi, ma che non è prudenza 
spingersi più in là. © 

Per fe affezioni traumatiche gli stessi chirurghi non 
credettero dì doversi attenere ad una così rigorosa pru- 
denza, ed il Vidal, allorchè faceva.il serviziò all'ospedale 
Necker,si trovò di dover eseguire simultaneamente sopra 
un operaio delle strade ferrate la disarticolazione del 
briccio e Vamputazione della coscia. I 

Ma dove la necessità.non solo, ma la opportunità ezian- 
dio delle doppie e simultanee amputazioni si fece mag- 
giormente sentire, si fu nella chirurgia militare ; ed'infalti 
il Larrev se ne mostrò caldo sostenitore, ed il Percy ed 
altri l'ebbero più volte a pralicare. I sinistri accidenti 
delle strade ferrale ponendo i chirurghi eivili nelle con- 
dizioni dei ‘chirurghi militari , si videro pure le amputa- 
zioni doppie e simullanee ‘assai frequenti, almeno relati- 
vamente alla pratica chirurgica, e l'ospedale Pammatone, 


anche sotto questo aspelto, mostrò la sua dovizia in ogni 
tempo riconosciuta, d'interessanti casi di chirurgia onde 
tanto se ne avvantaggia la pubblica istruzione. ... 

Dei due casi di doppia amputazione, che hanno pre- 
ceduto, già si fece parola in questo giornale. Si nell’uno 
come nell'altro si amputavano. ambe le gambe al luogo 
di elezione nell'uomo, a differenti altezze nella donna, e la 
guarigione si ‘ollenne nel modo il più regolare. 

Resta che diciamo brevemente del presente caso, che 
ha la singolarità di essere ocrorso ad una bambina di 
quasi tre anni, la quale, nel passare il treno della ferro- 


via a cavalli di Sampierdarena in tutta vicinanza della 


sua abitazione, stese le braccia sulla rotaia ed una ruota 
le schiacciò ambe le mani, per cui fu ‘inesorabile neces- 
silà disarticolare,;ciò che fu fatto, adattandosi ‘alla diffe- 
renza delle lesioni, col metodo circolare dall'una parte e 
col metodo a lembo dall'altra. 

La naturale indocilità della bambina e l’amore dei pa- 
renti, ai quali era cocente strazi: l'essere stati, per invo- 
lontaria negligenza, cagione di tanto danno, nou permise 
che la piccola operata soggiornasse più d’un giorno nel 
cliuico istituto, e perciò nou siamo al grado di poter dar 
l'esito di questa doppia operazione; solamente sappiamo 
che dopo otto giorni le cose procedevano assai bene. 

( Gazz. degli Osped. di Genova, agosto 1860) 


vii 


rn nn 


, 


BULLET TINO UFFIZIALE 


Con Reale Decreto delli 10 ottobre 1860 i signori 
dottori &ases Gaetano ed Azzi Pietro furono no- 
minati Medici di Battaglione di 4a classe nel Corpo 
Sanitario Militare; ‘e destinati il primo al Corpo di 
Amministrazione, l’altro allo Spedale di Genova. 

Per Ministeriale Disposizione delli 16 ottobre 4860 
il sig. dottore Iologmimi Felice, Medico di Batta- 


‘glione presso il 42° Reggimento di fanteria, fu de- 


stinato al 20° Battaglione Bersaglieri. , 


ANNUNZEG NECROLOGICO 


Il 12 ottobre 1860, colpito da. apoplessia, moriva 
il Dottore BBaibanti Carlo, in Acqui, ove era ad- 
detto al Battaglione di Deposito del 17° Reggimento 
di fanteria. Nel 1848 avea preso servizio nel Regio 
Esercito, e venute a male le cose, quantunque padre 


«di numerosa prole, volle esulare dalla sua Parma, 


e ricoverò in Piemonte. Abbandonò il servizio nel 
1852, ma riaccesasi nello scorso anno la guerra, lo 
riassumea, pel durare di quella, col grado di Medico 
di Battaglione. 


i prrre aliramv eta 80 
Il Direttore Dott.Cav.ARELLA Medicolspettore. 
Il Vice Direttore respons.Dott. MantELLIMed. diRegg. 
Tip. Subalpina di Francesco ZopPis— Viadlfieri N. 24. 
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{lata Sezione Ottalmici nel Ospitale di San Gaetano 
in Brescia, nei mesi di giagno e luglio 1860 


Dei Dottor GIUSEPPE PASTORELLO 


{Continuazione e fine, V. N, 49) 
I nni. 

Venendo invece più direitamente al mio scopo; 
clirò della cora, che in armonia a quanto consigliano 
i pratici moderni, credo doversi dirigere principal- 
mente alla località, poco curandosi del generale, al- 
meno finchè non insorga reazione. Ov'essa si mani- 
nifesti, ricorro a que’ mezzi, che esercitando per la 
via del’assorbimento un’azione elettiva sul cuore e 
sui vasi, ne ammansano il moto eccessivo e ne d'- 
minuiscono il potere o la forza. 

Mi son fatto precetto di non isti.:ire il salasso, 
conviniy dalla ragione e dall’esperienza essere desso 
nocivo. Ed in vero, il più graye pericolo che so- 
vrasti all'occhio in questa congiuutivite si è indub- 
biamente la perforazione della cornea, in segui.o alla 
compressione esercitata alla sua periferia dall’anello 
chematico; ora se a tutti è noto per le belle espe- 
rienze di Maguudie, a: coverarsi fra i primi effetti 
della defibrinazione sanguigna la perforazione cor- 
neale, e se la maggior parte dei c'inici s'accorda nel 
dire, che Je sottrazioni sanguigne nella congiuntivite 
bienorragica favoriscano quest’esico infausto, io non 
so perchè si debba ricorrere ad un tal mezzo, anzi- 
chè giovarsi di altri che, dotati di non minore effi- 
cacia, raggiungono meglio lo scopo... 
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re furono gl'indiviti affetti * congiuntivite ble- 
noiràgica, che vennero accolti nella mia sezione: 
due lo erano biocularmente, il terzo all’occhio sini- 
stro soltanto. 

Lavenra fu abortiva, nel primo, ed affidata unica- 
mente alle instillazioni di nitrato d’argento (5 0 44 
centigrampi in 20 grammi d’acqua) fa coronata da 
nieno successo. n 

Nel secondo la. malattia avea: g*à fatto passaggio 
allo staio piorroico, ed inutile sarebbe stato quindi 
il tentar d’aboi tira. Allo scopo «di combattere la rea- 
zione generale già insorta. somministrai pei primi 
giorni una decozione tamarindata, ‘in cui stavano 
sciolti 20 centigrammi di tartrato d’antimonio e di 
potassa, prescrissi dieta rigorosa e il più assoluto 
riposo. Sulla congiuntiva, e particolarmente nello 
ambito compreso dalla chemosi, ‘volli si ripetessero 
ogni quindici o venti minuti, per quarantott’ ore, 
iniezioni prima d’acqua semplice e tiepida a scopo 
detersivo, e poscia con soluzione di nitrato d’ar- 
gento nelle proporzioni suesposte; il freddo venne 
mantenuto continuamente, e le scarificazioni sull’a- 
nello chemotico, ma specialmente in corrispondenza 
all’inserzione dei retti, furono ripetute più volte al 
giorno. ll caso era uno dei più gravi occorsi nella 
mia pratica, c melgrado l'energia del metodo, il con- 
fesso, temetti dell’esito. Le cornee, perduta la fisio- 
logica lor irasparenza, distratto il Joro epitelio, la 
destra opacatasi nel suo segmento inferiore ed in- 
terno, minacciavano mortificazione e rottura. A que- 
st'epoca della malattia (era il 3° giorno di cura) la 
cornea destra in corrispondenza all’accennato opaca- 
mento perforasi, l’acqueo si vuota, e l’ivide viene a 
contatto della cornea otiurandone l’apertura. Questo 
fatto segnò l’orme della malattia, che rapida pro- 
cedette da quel momento a risoluzione, confermando 
alla lettera quanto disse Desmarres sul pronostico 
della congiuntivite; ecco le sue parole: « Je conclus 
« que daus les cas les plus graves de Pophtalmie pu- 
« rulente aigué, il vaut mieux voir la cornèe cèder 
€ rapidement sur un point, que résister, dans son 
« ensemble, parcequ’elle est, dans ce cas, menacée 
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« dans sa totalilté et souvent détruite. » Si continuò 
nelle instillazioni di nitrato d’argento, ripetendone ad 
intervalli sempre maggiori. La guarigione fu perfetta, 
la pupilla restò nell'occhio destro leggermente defor- 
mata per la sinecchia anieriore, ma la visione nou 
ne fu punto lesa. 

Nel terzo, Leoni Beniamino, del 30° Reggimento 
di Fanteria, era affetto soltanto l'occhio destro. Le 
granulazioni preesistenti, curate in parecchi spedali, 
avevano, per quanl’egli asseriva, migliorato în se- 
guito a cauterizzazioni profonde, inevitabilmente 
susseguite ila estese cicatrici della congiuntiva, facile 
a constatarsi anche nella gravezza della condizione 
in cui essa trovavasi. La nuova insorgenza, creduta 
dal malato in sulle prime una delle solite esacerba- 
zioni, datava già da due giorni, il turgore della 
congiuntiva era mediocre, opponendosi le cicatrici 
ad una maggior distensione, la chemosi era appena 
tracciata, ma le: palpebre strettamente addossate sul 
bulbo, lo strozzavano in guisa da provocare acuti 
dolori ed una gagliarda reazione, che cedette però, 
il giorno”stesso del suo ingresso, coll’uso del tartaro 
stibiato a dosi elevate, colla dieta rigorosa, e col 
freddo alla località, solo mezzo di cura topica con- 
cessami dall’ammalaio, che opponerasi, non che 
altro, alla semplice ispezione, per quanto delicata- 
menta mi cindiasci dietitmirla. Nè fuvvi mezzo vale- 
vole ad ottenere la di Iui cooperazione. Non gli tenni 
celata la perdita irreparabile dell'occhio a cuì egli 
correva; contrastando davvanlaggio l’opera mia; lo lu- 
singai colla speranza di buon successo, dato che vi si 
assoggettasse; volli ricevesse eccitamento dal malato 
di cui dissi orora; non lrascurai infine ta dolcezza dei 
modi, né il riguardo che il mio grado potesse per av- 
ventura inspirargli..... Tutto indarno, egli non ascol- 
tava che il suo dolore esacerbantesi al più piccolo 
tocco, e persuaso, malgrado eh'io me ne mostrassi 
dubbioso, che l’altro occhio non ammalerebbe, si 
rifiutò; durante i primi giorni, ad ogni cura, che non 
fosse l'applicazione del freddo. Erano scorse appena 
dodici ore dal suo ingresso, allorchè, con sommo mio 
rammarico, vidi già disegnato sulla cornea quell’a- 
nello opaco, da tutti temuto quale foriere sicuro del 
più infausto augurio. Nel dì successivo l’opacamento 
totale di detta membrana ne presagiva imminente la 
resi, che avvenne infatti lo stesso giorno, con uscita 
della lente e sollievo notevole dell’infermo che, dive- 
nuto allora più docile, accondiscese, ma troppo tardi, 
ad esser curato. À processo finito rimase ancor tras- 
parente porzione di cornea, però la mancanza quasi 
totale di una camera anteriore e la disorganizzazione 
dell’iride, sconsigliarono unimprendimento operativo. 


S'egli è sempre increscioso pel medico il ricordare 
una perdita, lo è però mèno allora che parte non 
ebbe al cimento, o vi fu spettatore soltanto. in ogni 


- caso l'insuccesso ch’ei narra, piuttosto che un rim- 


provero alla propria pochezza, attesta, ei mi sembra, 
la franca verità di cui egli ama fregiare i suoi scritti. 

Posi ultima fra le congiuntivitì la granulosa. Com- 
pleti dessa intanto il qnadro delle medesime e vi si 
solloponga pnre la cifra che le venne assegnata, Se 
le mie ragioni torneranno apprezzabili, sarà d’uopo 
limitare d'assai il valore di una tale denominaziorià 
o far scendere la cifra all’altezza che giustamente le 
spetta. Alieno dall’innovazione capricciosa ed'inutile, 
amo d'altronde la chiarezza e la precisione nel lin- 
guaggio scientifico, senza di che la storia contempo- 
ranea è una favola, la statistica un’accozzaglia infrot- 
tuosa di numeri. Ciò premesso, qui più che altrove, 
mi stringerebbe l'obbligo di definire cosa intendesi 
per congiuntivite granulosa ‘o bellica, come ad altri 
piacque chiamarla; incapace però a comprendere in 
un’esatta definizione ciò che a questo nome comu- 
nemente si riferisce, mifarò invece ad esporre alcune 
osservazioni, che, ove erronee non sieno, potranno 
guidarmiì alla verità ch'io ricerca. 

Le granulazioni, che si connettono quasi indivisi- 
bilmente al concetto della congiuntivite bellica o 
granulosa, considerate rispetto alla loro natura, altra 
cosa non sono chie le papille della congiuntiva morbo- 
samente ‘ipertrofiche. L'esame microscopico, le no- 
zioni anatomiche ed istologiche, raffrontate al fatto 
clinico, concorrono ad attestarlo. Quanto poi alla lor 
causa, 10 la rinvenni sempre in una congiuntivite 
specifica e contagiosa, di cui le granulazioni mi si 
appalesarono quale prodotto od esito. E qui si noti 
ch'io parlo delle vere  granulazioni e non già di 
quegli essudati fibro-albnminosi disposti sotto l’epi- 
telio 0 nel parenebima della congiuntiva, osservati 
da Arlt anche in seguito ad una semplice congiun- 
tivile traumatica, e ch'io ebbi occasione di vedere 
nella clinica del prof. Sperino, non solamente sulla 
corgiuntiva adnata, ma soito To stesso cpitelio cor- 
neale. 

Le granulazioni quindi, in conformità a ciò che di 
sopra fu detto, costituiscono l’esito di una conginn- 
tivite, e non la congiuntivite medesima; possono 
bensi suscitare tratto tratto gravi esacerbazioni flogi- 
stiche, ma possono anche decorrere a lungo pallide, 
scolorate, e senz'altro fenomeno concomitante che il 
primo effetto di una meccanica irritazione. La con- 
giuntivite poi, d'onde hanno origine specifica o con- 
tagiosa come accennai, o è ja blenorragica, ciocchè 
nessuno può mettere in dubbio, ovvero è una forma 
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speciale di congiuntivite, talvolta manifesta, ma tale 
altra anche, come disse Desmarres, tanto leggera, 
che passa inavvertita fino a che i suoi prodotti ven- 
sano a destare l’attenzione del malato. É questa la 
congiuntivite ch'io chiamerei pure granulosa, ma che 
non devesi confondere colle granulazioni, le quali, 
se formano l’esito ordinario di essa, sono ben lungi 
‘da rappresentarne il sintomo patognomonico ed es- 
senziale. x 

L'importanza di siffatta distinzione manifestamente 
apparisce, ove si abbia riguardo alla diversa prognosi 
‘e terapia che l’esito ammette in confronto della sua 
causa ed al differente valore delle cifre statistiche a 
seconda che il numero delle congiuntiviti o quello 
delle granulazioni prevale. È già da qualche anno 
dacchè vo seguendo paziente in tutte le sne fasi que- 
st’infiammazione della congiuntiva, e di buon grado 
esporrò in altra occasione ) risultati delle mie osser- 
vazioni, ma intanto mi sia permesso in via di tesi 
l’ammettere quale causa delle granulazioni, oltre la 
blenorragica, una congiuntivite bene distinta per sin- 
tomi proprii dalla semplice o catarrale, indotta da 
un principio contagioso che per essa si riproduce, 
di facile risoluzione, ove le si opponga fin da prin- 
cipio una cura appropriata, mentre, negletta, dà per 
esito costante le sranulazioni ed il tracoma. 

Questa congiuntivite, che chiameremo granulosa, 
mertè l’estrema diligenza usata dal ehiar,m° ispet- 
tore il cavaliere Mastio nel rivedere quei Corpi delia 
milizia, nei quali il morbo avea assunto spaventose 
proporzioni, io la vidi non infrequente ne’ miei ma- 
lati, che sottoposi ad un collirio di mirato d’argento, 
ed ebbi pieuo il successo e permanente la guarigione. 

Sulla cura delle granulazioni che, per quanto som- 
mariamente fu detto, meritano d’essere bene distinte 
dalla congiuntivite granalosa, nulla io ho da aggiun- 
gere a quanto disse uno de’nostri illustri precettori, 
e mecenate dell’ottalmologia militare in Ialia, il dot- 
tore Mariano (Vedi Giornale di Medicina Militare 
N. 23, 4 giugno 1860), nulla potrei aggiungere senza 
arrossire di me medesimo, e salo amore del vero 6 
sincera gratitudine mi suggeriscono di raccomandare 
a' miei colleghi caldamente il metodo delle scarifica- 
zioni, applicato nel modo che il dottore suddetto ci 
insegna. Dopo quanto avea detio un celebre oculista 
d’oltr’alpe: che bisogna bene guardarsi dal canteriz- 
zare immediatamente la superficie sanguinante dalla 
congiuntiva, per il doppio motivo che il dolore sa- 
rebbe vivissimo e l’infiammazione consecutiva, tale da 
oltrepassare ì.limiti che si desidera, fidente ognnno 
nelle parole del maestro, s’asfteneva dal farlo. Ma- 
riano ci consiglia invece di cauferizzare subito dopo 


le scarificazioni, e l’esperienza nel modo più solenne 
dimostra non solo esser poco il dolore, minima la 
reazione, più abbondante lo stillicidio; ma, ciò che 
più importa, efficacissimo il rimedio e brillante l’ef- 
fetto. i 

Tutti gli altri metodi razionali, proposti dagli au- 
tori nella cura di quest'mfermità, io esperii con vario 
Successo. | 

L'acido cromico, che trovai in altr’epoca vantag- 
giosissimo, tion potei adoperarlo, mancando di esso 
e la nostra farmacia, e quelle di Brescia. 

La cifra numerica impertanto segnata per la con- 
giuntivite granulosa nel prospetto qui unito, ascende 
impropriamente a 101 pegli entrati. Di fronte ad essa 
vedesi quella degli usciti, tutt'altro che scoraggiante, 
Ove si rifletta ai soli due mesi di enra, e giunge ai 
40; ma, di questi, 5 non guariti passarono alla se- 
zione scabbiosi; 10 m'aveano offerto, al loro ingresso, 
il quadro della congiuntivite granulosa nello strelto 
senso della parola; gli altri 25 iovece quello del vero 
tracoma. na 

Quando in questi ultimi la congiuntiva avyicinossi 
allo stato. normale, io ricorsi per qualche giorno an- 
cora, prima di licenziarli, ad un blando collirio di 
solfato di rame o di nitrato d’argento, e gliene rac- 
comandai l’uso anche per tutti quei giorni di conva- 
lescenza al qnartiere, che loro concessi. 

Frano poi dessi guariti? 

I) processo di ipertrofizzazione una volla esordito 
nelle papille della congiuntiva, può regredire fino 
alla condizione loro normale, e quivi arrestarsi per- 
manentemenie? — 

Per ora mì astengo dal rispondere. Un uomo pro- 
vetto ‘e stimabilissimo, che per parecchi anni avea 
curato gli ottalmici disseminati nelle Russie, e spe- 
cialmente nella Crimea, dalle gnerre Napoleoniche, 
m’assicurava, mesì fa, di non aver mai guarito per- 
fettamente un granuloso. Io voglio sperare che un 


tale giudizio sia troppo esclusivo, noh voglio crederlo 


vero alla letiera, ma temo dovermi convincere non 
sia falso del tulto. 

Da ultimo fra i cinque malati che presentavano af- 
fezioni oculari diverse, uno ve n’era meritevole, dal 
lato diagnostico, del più alto interesse. i 

Era cieco dall’occhio sinistro: ta pupilla midria- 
tica circoscriveva un campo fisiologicamente nero, sul 
seginento inferiore del quale disegnavasi una mac- 
chia biancastra, tutte le volle che la contrazione del 
retto inferiore, facendo ruotare il bulbo intorno al 


suo asse trasversale, ne abbassava il segmento in- 
feriore. La pupilla immobile all’azione della luce 
dilatossi maggiormente con una instillazione d’atro- 


pina; allora eoll’esame ottalmoscolopico potel con- 
statare il distacco quasi totale della retina, meno cioè 
un segmento superiore ed interno; la papilla atrofica 
lasciava ancora pervii i suoi vasi maggiori ed il san- 


gue afluiva bene per essi in quella sezione di retina — 


rimasta aderente. La porzione staccata parea fluttuante 
in un mezzo assai più liquido del vitreo, i suoi vasi 
più grossi erano tracciati da linee di un color cupo, 
la sua struttura era notevolmente, alterata. Nel seg- 
mento inferiore della medesima vedeasi un disco 
opaco, del diametro di quattro millimetri circa, leg- 
germente convesso, staccato esso pure dalla coroìide, 
e per me di assai dubbia natura. Nessun altra sintomo 
oggettivo. I dati anamnestici affatto negativi. Il pro- 


fessore Magni di Fiorenza, al quale inviai l’ex-volon- - 


tario toscano soggetto della mia osservazione, che 
ripatriava per ottenuto congedo, confermò col suo 
esame quanto io aveva constatato, ed attribuì la mac- 
chia suddetta ad una plastica essudazione, esito di 
retinite pregressa. Io sono sensibile alla gentilezza 
del clinico fiorentino e colgo questa occasione per at- 
testargli la mia riconoscenza. 

Ecco le mie osservazioni, come mi fu dato racco- 
glierle, sono erronee forse . . . . sono inesalte, non 
fu difetto di volontà 6 sarò dato a chi, additandomi 
l'errore, vorrà 2 miglior meta condurmi. 


af 


PROSPETTO degli ottalmici accolti e curati durante 
i mesî di giugno e luglio 1860, nella quarta se- 
zione, ospitale di S. Gaetano in Brescia. 
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DIAGNOSI ENTRATI] USCITI Sa 
i nf i i su î 
Congiuntivite, semplice 25, 1.49 6... 
» pustulare 3 3 » | 
» blenorragica 3 A 2 (#4) 
» granulosa 104 40) 61 
Malaltie oculari diverse 3 
Somma 72) 
- | 
(*) I due rimasti erano prossimi ad uscire nelle condi- 
zioni infrascritte. 7 ; 


(**) Dai 40 osciti, 5 erano passati alla sezione scabbiosi, 0y 
la cura delle granulazioni veniva continuata dal medico ad- 
dettovi, 
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Sulla virtù febbrifuga della corteccia di simaruba, 
del buxus semper virens, dell’arsenico e dell’in- 
fuso di caffè. 


ce Del dottor MORETTI, Medico Aggiunto, 
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Fra gli argomenli più interessanu per la medicina 
mililare è al cerlo da annoverarsi quello delle febbri 
intermiltenti, le quali costituiscono un male frequentissimo 
nelle truppe quando esse stanziano inluoghi paludosi, nè 
riferibilmente a qualunque malattia dominante fra le 
truppe havvi cosa più importante di ciò che. riguarda 
il modo di guarirla con prontezza , con sicurezza 
e colla minor spesa, sicchè io mì lusingo abbi a sem- 
brar utile divisamento quello di discorrere sul merito di 
alcune sostanze, le quali in cerlì incontri valgono a de- 
bellar le febbri intermittenti tanto quanto il chinino, ed 
anche le guariscono quando fu ìl chinino inefficace, e che 
d'altronde sono di pochissimo prezzo al confronto di 
esso chinino. 

fo fui gran pezza di lempo ad esercitare medicina in 
un comune dell'Agro Mantovano, il quale aveva To agra- 
ziato privilegio d’esser ricchissimo di febbri inlermt- 
tenti, epperò ebbi campo di far una larga pratica quanto 
alla cura di questa malattia, e di esperimentar pressochè 
iulti quei rimedi che con nomegenerico si sogliono chia- 
mar succedanei della china. Sperimeniai-la genziana, 
l'assenzio, l'ipecacuana, il fellandrio acquatico, iltasso ba- 
cato, la corleccia di ipocastano, di salice, di quercia, l'an» 
sustura, il legno quassio, ì fiori d’arnica montana, i fiori 
di camomilla, la senapa nera, il piperino, il caffè, la 
simaruba, il bumwus semper virens, od erba martello, e tra 
i minerali il murialo d’'ammoniaca, i fiori di sale ammo- 
niaco marziali, il solfo dorato d'antimonio, il prussialo di 
ferro, l’ossido di bismuto, l'ossido d’arsenico; e tra gli 
animali infine i millepiedi, le tele di ragni, i sali princi- 
pali dell'urina, e il guano, 

Di tutte queste sostanze, quelle dotate maggiormente di 
una virtù febbrifuga parvero la corteccia di simaruba, 
l’erha marlello, il caffè, e l’arsenico, ed è perciò ch'io 
eredo di limitarmi a discorrere di esse. 

A] dir di Meral (Dictionnaire universel de matiére mé- 
dicale) la simaruba fu già lodata anticamente come rime- 
dio febbrifugo, perchè allora l’efficacità del chinino era 
assaimeno conosciuta che al presente, ma col tempo fu 
assai ristrello ed anzi quasi dimenticato l'uso della sima- 
ruba non solo per la cura delle febbri, ma anche contro 
la dissenleria, che è pur la malatlia contro la quale la sì 
stimava dotata di una infallibile virtù specifica. 

Pertanto se io provai la simaruba contro le febbri 
intermittenti e ne scorsila grande sua efficacia în guarir 
questo genere di mali, fu per opera del caso. 
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Era poco tempo che aveva letto una memoria di Vacca 
Berlinghieri sui medicamenti specifici, nella quale si por- 
tava alle stelle la virtù antidissenterica. della simaruba, 
quando che fui chiamato ad assistere una giovinetta di 
44 anni, la quale già da due mesì era gravemente ine 
ferma per un doloroso rigonfiamento dell’omero sitristro, 
perunafebbre terzana, eper oslinata dissenteria. La pove- 
rina lantoera scarna, che parevauno scheletro, e somma- 
mente prosirale aveva le sue forze. Io m'avea dunque 
di fronte tre malattie; fra questela più grave, la più pe- 
ricolosa mi parve che fosse la dissenteria, c dunque risolsi 
di comineiar dal rimediar a questa, e fu allora che sulla 
fede del Berlinghieri prescrissi per la prima volla la si- 
maruba, somministrandola in polvere alla dose di circa 
mezzo grano al giorno diviso in tre parti. E ben ebbi a 
Jodarmi d’assai della mia ordinazione, mentre in pochi 
giorni nonsoloe fn guarita ladissenieria, mascomparsa an- 
cor la febbre intermittente, ed ancora alquanto rinale le 
forze, efattosi assai migliore l’aspelto della ragazza, onde 
non mi rimase da enrar che la lumidezza del braccio, 
la quale pure cedè in breve mediante l'applicazione del- 
l’ungnento di cicuta, e le frizioni con olio di fegato di 
merluzzo. 

Dopo d'allora prescrissi la simaruba a molti altri ma- 


lati di febbri intermiltenti, e siccome neebbisempre felici 
successi anche nei casi in cui era stato inutilmente am- 
ministrato il chinino, così non esito adichiarare che questa 
sostanza è decisamente dotata d’nna potentissima virlù 
febbrifnga ed è per ciò a riguardarsi come il migliore fra 
tuiti i succedanei della china. 

Un gramma e mezzo, o due grammi di polve di sima- 


ruba, di solito mi bastavano a troncare qualsiasi febbre 


intermitlente, epperò se consideriamo che la corteccia di 
simaruba costa il terzo, od anche solo-il quarto del 
prezzo della china, e che bastano dic grammi di sima- 
ruba là dove vuolsi un’oncia di china o tanto di chinino 
che eqguivalga ad un’oncia della corteccia, se facciamo, 
dico, queste considerazioni, siamo toslo convinti che sa- 
rebbe immenso dal lato economica il vantaggio della si- 
maruba al confronto della china. Si è specialmente per 


questa ragione ch'io prego i rispettabili miei colleghi a 


voler islituire apposite esperienze relativamente al potere 
febbrifugo di essa simaruba, mentre io ho fede che il'ri- 
sultato della loro. esperienza confermerà la verilà del 
mio esposto, - 

E voglio notar altro vantaggio della simaruba in con- 
fronto al chinino, ed è che.da quella non si ha mai a le- 
mere alcun nocivo effetto, mentre che invece il chinino 
agisce in certi individui lalmente svi nervi acustici, da 
produrre in essi la sordità,la quale suol bensi esser 
temporaria, ma intanto spaventa non poco i poveri ma- 
lati. Per altro si avverta che la simaruba alla dose di uno 
a due grammi spiega una virtù emelica, per lo che sarà 
bene di non amminisirarla in dose maggiore di due o tre 
decagrammi per ogni volta. 


Ora passo a discorrere dell'erba martello. — M'invo- 
gliai di esperimentare questa sostanza quando lessi che 
l'imperatore Giuseppe II comperò per una somma rile- 
vanle il segrelo di un febbrifugo che era in gran voga ai 
suoi tempi, e che siffaito medicamento era appunto non 
allro che una tiplura di bosso. 

Bisogna dir che vi ha una moda pei medicamenti come 
vi ha la moda per le vesti della donna. Una volta non sì 
curava alcuna malattia cronica senza prescriver le carni 
oi brodi di vipera, tanlo che la vipera per molti secoli 
cosliloi l'insegna delle spezierie, ed io credo si riderebbe 
al sentire un medico che proponesse l'uso di esse carni 
o di essi brodi. All’incontrario una volta si sarebbe riso 
della prescrizione dell'olio di fegato di merluzzo, ed al 
presente non vi ha quasi malattia per cui nono si pre- 
scriva. 

Così è del bosso: carto che ai tempi dell'imperator 
Giuseppe futroppo decantato, e che ai nostri tempi è 
troppo dimenticato; dico questo perchèin realtà è nn buon 
febbrifugo, e tanto megiio che anch'esso è un rimedio 
innocente al pari della simaruba. Non voglio asserire che 
la sua virlà febbrifuga possa star al confronto di quella 
della china e della simaruba, ma sosterrei che questo ri- 
medio riesce a guarir le febbri almeno nella metà dei 
casi in cui fosse prescritto. Avverto poi che io colla tin. 
inra di bosso potei guarir due volle la febbre terzana re- 
cidiva dopo l’uso del chinino. Laonde, pensando al nes- 
sun prezzo di qnell'erba, ed alle particolari idrosinerasie 
degli individui, in forza delle quali alla cura di uno 
stesso male Lalora riesce meglio un rimedio, talora un al- 
tro, sarei d'avviso che anche l'uso del bosso allo scopo 
febbrifugo meriterebbe tulta quanta l’attenzione dei pra- 
tici, e che sarebbe cosa assai desiderabile ehe taluno 
si occupasse di estrarne la parle più attiva ossia di pre- 


‘pararne la duesina, che, per quanto io sappia, non fu pe- 


ranco olienuta da verun chimico. E credo che questo al- 
caloide non dovrebb'essere di difficile preparazione, ba- 
stando forse, onde averlo, di trattar la decozione «el 
bosso prima coll’acetalo di piombo, quindi con una cor- 
rente di gaz acido solfidrico. 

L'altra sostanza vegetale ch'è da classificarsi fra i 
migliori succedanei della china, come dissi, è il caffè. 
È una nozione anlica-e volgare quella della virtù febbri- 
fnga dell’infuso di caffè, e in verità non si può porla in 
dubbio, mentre in intli i paesi ove dominano le febbri in- 
termittenti, sendo tale nozione assai diffusa, molli e molti 
malali guariscono da per sè col prendere il delto infuso. 
Io poi posso assicurare di aver anche guarita con questo 
semplice mezzo una febbre che era stata ribelle al chinino, 
ma debbo pur confessare che molle volte con esso non 
ottenni alcun buon effetto nè anche inotlo n dieci giorni, 


per lo che dovetti di forza ricorrere al chinino. Ma se 
l’infoso del caffè non può nel più deì casi supplire all’nso 
del chiniuo; cerlo che sempre potrà esserne utile coadiu- 
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vanle, per lo che anch'esso merila speciale distinzione tra 
i rimedi febbrifughi. A huoni conli per altro si avverta 
che ilcletto infaso perchè sia febbrifugo, deve esser preso 
senza zuccaro, e che la sua virlù medicaliva si fa mag- 
giore quando coll’ aggiugere il succo di limone, o meglio 
ancora una goccia o due di acido solforico, se ne accresce 
l'amarezza. Il principio amaro, il principio astringente e 
le sostanze organiche azotate sono in genere corpi do- 
tati di virtù febhrifuga, epperò anche la ragion @ priori 
può farci intravvedere un rimedio febbrifugo nell'infuso 
di caffè, in cui abbondano i,detti due principii e vi si può 
estrarre un alcaloide ricco d'azoto. 

Vengo per ultimo a dire della, cura delle febbri inter- 

mittenti per mezzo dell’arsenico, in quanto mi fu inse- 
snato dalla mia pralica stessa, 
« Anlichissimo, dice Giuseppe Frank, è l'uso dell'arsenico 
nelle febbri intermittenti. Immemori degli anlichi mali 
Folwer, Burdach, Hein, Biirger, Winkler, Hoffman, Ebers, 
Brera e Fantini, introdussero nuovamente nella pratica 
questo terribile veleno e l’arseniato di polassa, che con 
esso si prepara. Quasi spintivi a forza noi abbiamo ten- 
tato lre esperimenti coll’arsenico, ma senza vantaggio, e 
lode al cielo seoza alcun danno. Noi soltoscriviamo all’o- 
pinione di caloro che dissero guarir bensì l'arsenico le 
febbri intermittenti, ma uccidendo gl’'infermì. 

Questa parola dell’esimio auloreame sembraalquanto 
esagerata, primo perchè quegli antichi mali si riducono 
alla storia di due individui, i quali perdono la vita 
per aver preso dell'arsenico onde guarir della febbre in- 
termittente, ad un altra sioria narrata da Stork di un'am- 
malato, che, avendo preso l’arsenico per liberarsi da una 
febbre intermittente, diventò etieo, e ciascun vede che qui 
si lratta di casi in cui si peccò sicuramente quanto alla 
dose del rimedio e che in quanto al malato di Stork bi- 
sognerebber prove che se non avesse preso l'arsenico 
non sarebbe certamente diventato etico; 2° perchè quei Ure 
esperimenti fatti da Franck coll’arsenico farmano già una 
prova bastante che questo corpo è innocuo all'organismo 
umano quando sia amministrato in minime dosi; 3° perchè 
io che scrivo ho preso una volla tanto quanto un qua- 
rantesimo di grano di ossido di arsenico in soluzione, e 
non ebbi per ciò a subire pericolo di sorla; 4° perchè io 
somministrai l’arsenico a ben venti individui affetti da 
febbre, e sol uno di essi mi presentò dei sintomi allar- 
manti per qualche ora, mentre gli altri, guariti o no, non 
presentarono il menomo fenomeno di straordinario per- 
turbamento delloro organismo. 

Si può scommellere che su dieci malati di febbre in- 
termiltente, almeno quattro guariranno mediante l'uso 
dell’ arsenico, o dell'arseniato di poiassa, per cui certa- 
mente questi corpi sono valenti febbrifughi, ma quando 
si rifletta alla sicurezza che abbiamo riguardo alla virtù 
febbrifaga del chinino, alla minore virtù dell’arsenico, 
ed a ciò che questo corpo, essendo un potente veleno, non 


è mai somministrato con bastante prudenza, massime 
ne'casi ove sussiste alcuna irrilazione benchè lieve del 
tubo gastro-enterico, allora saremo presto persuasi, che 
ad onla di sua virtù febbrifuga e del suo basso prezzo, l'ar- 
senico vnolesser postoindisparle quanto alla cura delle feb- 
bri intermittenti, e tratto solamente in scena quando per 
avventura nna febbre fosse tanto ostinata da resistere alla 
china, alla simaruba, alla tintura di bosso, al sa) ammo- 
niaco, all’ipecacuana, all’arnica,alfellandrio acqualico, ed 
a quanti altri mai sono medicamenti decanlali trai succe- 
danei della china \ 
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PARTE SECONDA 


Belazione delle Conferenze scientifiche. 


(MESE DI SETTEMBRE 1860, 2% TORNATA ) 


MILANO — Aperla la sedota, prende la parola it nuovo Me- 
dico Divisionale, dottor Pecco, e brevemente manifesta îa sua 
soddifszione di trovarsi in mezzo a coliegh! cotanto distinti e 
fra i gnali gode riconoscere antichi amici. Esterna poscia la 
speranza che i medesimi vorranno seccndare l’opera sua con 
quello stesso zelo operoso, di cui ebbe sempre a ladarsi il suo 
predecessore sig. cavaliere Bima siato testè destinato a più 
importanti funzioni, 6 nello stesso tempo dichiara essere già 
pienaments soddisfatto per il modo lodevole con coi ha veduto 
nelle singole sezioni «disimpegnarsi il servizio sia primario, sia 
secondario. Aggiunse inseguito che, nuovo com’egli è, in ono 
Spedale di tanta importanza o vastità, e desideroso d'essere a 
giorno d'ogni cosa relativa al servizio sanitario onde poter 
all’evenienza rispondere alle interpellanze delle Autorità, pre- 
gherebbe i siguori Capi-Sezione a volerio prevenire ogni quat 
volta nelle proprie sale abbiano ammalati di qualche entità o 
ridotli in grave pericolo d’esito infausto. ; 

Rammen!a finalmento a talti i colleghi come scopo delle 
Adunanze scientifiche essendo la mutua istruzione non solo 
frai Medici d'ogni singolo presidio, ma dell’inliero Corpo 
Sanitario, sia obbligo d'ognnno di loro recare Ja propria tan- 
gente all'edifizio comune , facendo tesoro di quei casì pratici 
che loro s'offriranno nelle sezioni e redigendone osservazioni 
da leggersi nelie conferenze e da stamparsi în seguito nel Gior- 
nale di Medicina Militare, che appunto è destinato a fare sì che 


- i lavori individuali servano a bewnefizio di tutti. 


Dopo sì fatte amichevoli espressioni del Presidente, al quale 
il Vice-Segretario, fattosi interprele dei sentimenti dei suoi 
Colleghi, risponde parole di ringraziamento e di felicitazione, 
ei ripreso la discussione sopra l’argomento messo it campo 
dal dottor Vissio nella precedenie ternata, cioè sulla riduzione 
delle ernie strangolate, stando l’ammalato in posizione verticale 
inclinata (1). 

Intorno al quale argomento il dottor Siriati osserva come 

talea e iii (iii 

(1) JI dottor Fissio riportava tre casi di taris incruenta 
riesciti a felice esito con tale procedimenta, nel mentre invano 
s'avea avuto ricorso prima all'ordinario processo, sè che di- 
sperando di ottenere la riduzione, già centilavasi l'opportunità 
di addivenire all’erniotomia. 


0 


nélia posizione verticale-inclinata che secondo ii dottor Vissio 
faciliterebbe la riduzione dell’erniastrozzata sianvi al contrario 
condizioni sfavorevoli alla riducibilità della medesima. Di fatto 
nella posizione anzidetta la massa intestinale per proprio peso 
precipita all’ingiù e non solo gravita sulla posizione di viscera 
formante il tumore ernioso, come pure sulle fosse inguinali, 
ma ne favorisce eziandio mazgiormente l’uscita, d'onde emer- 
ge che le difficoltà alla riduzione dell’ernia sieuo piuttosto an- 
mentate, che non diminuite, contrariamente all’asserto soste- 
nuto dali’onnrevole dottor Vissio. 

Risponde il dottor Vissio che gli ostacoli alla riduzione delle 
ernie non consistono nè nella maggiore o minore quantità di 
viscera prolusa, nè nella gravitazione della massa intestinale 
soprastante sulle pareti addominali, especialmente sulla regione 
inguinale, ma bensi nel cingolo strozzante, il'quale, nel caso che 
forma oggetto della storia riferita, essendo costituito dali’anello 
inguinale esterno, era più facile che sotto le pressioni neces- 
sitate dalla taris inernenta desse passaggio alla viscera protnsa 
quando l'ammalato si trova în posizione verticale-inclinata, 
che non quando era in posizione orizzontale, nell’ullima delle 
quali, invece d’opporre la voluta resistenza alla pressione e- 
sterna, cede, s'approfonda verso l'addomine ed impedisce così 
l'ingresso della viscera. 

Oppone il dottor Siriati che anche nella posizione ordinaria 
o metodica del corpo, l’anelio inguinale, essendo formato da 
due lamine aponeurotiche giù tese fisiologicamente presenta 
sufficiente resistenza agl’impulsi esterni ; che inoltre il canale 
inguinale è parimente formato da aponeurosi anche tese e con- 
tratte, ed infine i muscoli addominali.sono auche in istato di 
tensione; che perciò non può rendersi capace come la posi- 
zione propngnata dal dottor Vissio possa fisicamente agevolare 
la riduzione d’uw'ernia. Osserva egli in cousegnenza che seb- 
bene stabbian avuti favorevoli risultamenti dali’indicata posi- 
zione, sarebbe toltavia un’epirismo il procedere adun’operazio- 
ne ditanta importanza mediante una pratica, della quale, anche 
ricorrendo alle cognizioni fisico-meccaniche, non è possibile 
rendersi plausibile ragione. — 

In\appoggio della snaopinione dimostra il dottor Vissio come 
Vanello inguinale, sebbene sia formato da due colonne aponea- 
rotiche fisiologicamente-Lese, pure, essendo queste coslituite 
dell’aponeurosi del grande obliquo, debbono anch'esse subire le 
conseguenze della condizione statica del muscolo da cni pro- 
vengono, il quale essendo, quasi direbbesi semiflesso nella po- 
sizione metodica od ordinaria, non pnò dare all’anello in. 
guinale retrospinto dalle mani dell'operatore nn punto di 
resistenza sufficientemente valido. Nè crede il doltor Vissio 
che ia sua pratica si possa dire empirica, poichè gli pate 
averne date snilicienti spiegazioni, le quali egli non ripete per- 
chè già abbastanza svolte nella sua memoria. l, 

Il dottor Ardissone, argomentanco egli pure contro ia teoria 
del doitor Vissio, dice Ja riduzione delle ernie essere talvolta 
favorita da cagioni eventuali, nè potersi ben definire se nel 
caso riferito ai suo buon risultamento ‘non sia appunto con- 
corsa qualche favorevole circostanza estranea alla posizione in 
cui era l’ammalato. Osserva diffatto che un'ernia strozzata è 
irreducibile in nn dato momento, mentre può divenir reduci- 
bile poco tempo dopo; dover inoltre attribuirsi ai mezzi te- 
rapeotici lassativi anche la loro parle d’utilità, per coi un’er- 
nia strangolata da irreducibibile diventa redacibile dietro ia 
semplice applicazione di siffatti mezzi che ogni pratico conosce. 
Narra a. tal effetto come nell'ospedale militare di S, Ambrogio 
gli sia occorso veder um caso d’ernia strangolata, la quale fu 
irreducibile nel mattino non ostante gli appositi maneggi, men- 
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tre nella sera, dietro apposita applicazione esatta dell'estratto 
di belladonna sulia regione inguinale, si rese facilmente ridu» 
cibile. 

Conchiude egli pertanto potersi anche attribuire l'ottenuia 
riduzione dell’ernia strangolata, di cui è questione,a tziuna fra 
le anzidette favorevoli eventualità, senza aver d'uopo di cer- 
carue la cansa nelta posizione accennala dal dottor Vissio. 

A sifalte osservazioni del dottor Ardissone oppone il dottor 
Vissio, che se sono giuste in Leoria, non sono tattavia applica- 
bili al caso pratico in questione, poichè fa gravità del caso 
era tale da escindere non solo ogni applicazione dì mezzi tera- 
peulicilassativi,ma pur anco ogniindugio all'operare, per modo 
che non si rendeva possibile attendere vantaggio sia daltempo, 
sia dall'uso di mezzi terapeutici rilassanti, e si dovette tosta- 
mente praticare la taxis incruenta. 

Del resto il dottor Vissio non intende innalzare nè a metodo, 
nè a pratica l’indicata avova posizione del corpo per oitenere 
la redncibili‘à dell'’ernia; ma crede solo essere d’interesse 
della scienza è della pratica il suggerire ai suoì colleghi }'uso 
di tale mezzo, sempre quando l'applicazione della pratica pr- 
dinaria non corrisponda agli effetti sperati. 

Ali'accannata discossione presero pure parte con alcone 
loro osservazioni it medico divisionale dottor Pecco, ed il me- 
dico aggiuato dottor Sal:moni. 
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. PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali seientifiei 
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Perfezionamenti alla cura degli stringi- 
menti uretrali e di altre malattie delle 
vie orinarie. — Napporto della Commissione pel 
premio d'ANGENTEUIL , 


(Mémoires de l’Académie de Médecìne, t, xxis 1859). 


, {Continuazione, /, #, 43; 


12.0 Il sig. Mercier, celebre pei suoi lavori sulie val- 
vole muscolari e prostatiche del collo della vescica, e per 
il loro trattamento coll'incisione e l’escisione, presentò al 
concorso i suoi lavori avendo però perfezionato î suoi 
strumenti, e specialmente quello che usa per l'escissione 
delle valvole prostaliche. La sua opera, a giudizio della 
Commissione, avrebbe diritto ad una incontestabile ri- 
compensa, se l'Accademia giudicasse, stando alla lettera 
del testamento del fondatore del premio, che se non negli 
stringimenti propriamente detti, importanti perfeziona- 
menti recò alla cura di altre malattie delle vie orinarie, 
— Ecco, nell'ordine con cui li indica egli stesso, i fatti 
puovi che racchiude la sua opera pubblicata nel 1856: 
i.e Operando con uno dei suoi incisori, si è esposti a le- 
dere il verumontano; egli erede che questo accidente gli 
sia avvenuto in due o tre casi in cui l'eiaculazione cessò 
di farsi dopo l'operazione. Vorrebbe perciò dare alla sua 
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lama una guaina protellrice che mellerebbe al coperto il 
verumontano; ma siccome si propose di sottoporre questa 
idea all'esperienza, fino allora non se ne era ulterior- 
mente occupato. 2.° Dopo diverse considerazioni s0- 
pra alcune valvole prostaliche, talmente sporgenti ed 
indurite che esigono uno strumento particolare, o sopra 
altre che si accompagnano, piultosto a dolori nevralgici 
che a ritenzione d'orina,ciò che non impedisce pero d'es- 
sere l'operazione mollo ulile, ou infine sopra le cause de- 
gl'insuccessi dell'operazione, e le emorragie che possono 
seguirla, il sig. Mercier chiama l'attenzione su d’unostru- 
mento, col quale oggidì pratica l'incisione peruna specie 
di schiacciamento. Egli si fonda sulprincipio bene cono- 
sciulo, che le piaghe contuse vanno accompagnate da leg- 
gera emorragia. 3.° Fino dal 1854 sviluppò le sue ideesul- 
l’imerzia della vescica, che crede piuttosto sintomatica di 
un ostacalo al collo prodotto dall'iperirofia della prostata. 
4.° Nel caso di false vie presso i! collo della vescica, pra- 
tica un processo di cateterismo, che designa col nome di 
sonde invaginate. Consiste nel servirsi di una sonda di 
stagno di Mayor, di cuì l'occhio è, come si sa, sulla sua 
superficie concava a 42 0 45 millimetri dalla sua estre- 
mità, che è piena, e senza cul di sacco. Con un lemperino 
aggiusta il bordo finale dell'occhio della spnda in modu 
che la canula di essa venga a terminare al hecco per uh 
pianu inclinato il più dolce possibile. La sonda di stagno, 
dapprima incastrata nella falsa via, ne è rilirata di alcuni 
millimetri, ed una piccola sonda di gomma elastica flessi- 
bilissima introdotta nella cavità scorre sul piano inclinato 
preparato fino alla vescica senza incontrare la falsa via che 
può coprire la convessità del hecco della sonda di slagno. 
5.5 L'incisione ed anche l’escisione delle valvole prosta- 
‘‘she non potrebbero oggidì estere considerale come due 
metodi nuovi, se il sig. Mercier non avesse portalo e! 
suo incisore una modificazione che gli dà una maggiore 
sicurezza, e che si oppone che il lumore c la valvola 
prostatica allerrata sfugga dai morsi dell’escissore. A lale 
scopo nella prominenza” del pezzo maschio dell’escissore 
è collocato un ago-uncino, che si può far scorrere nella 
branca maschia, e far penetrare attraverso la base della 
valvula prostatica una volta che sia afferraia dai morsi, 
ciò che le impedisce di sfuggire edassicura l’escisione.— 
I successi brillanti delle operazioni eseguite con questo 
strumento così modificato, confermano il progresso reale 
ed importante recato dall'autore nella cura d’una delle ma- 
lattie delle vic'orinarie;le più analoghe per i loro  effelti 
agli stringimenti del canale dell’uretra. (continua.) 
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Cura della distorsione del piede; del dottor. 
Leent, chirurgo all'Hotel-Dieu de Nogent le Rotrou. — 
Essa consiste nell'uso esterno. del laudano ad alte dosi 
(30-60 grammi in 24 ore) con o ‘senza  cataplasma 
ammolliente freddo; questa è diretta a combattere il 


primo periodo di tale maiattia , quello del dolore, che 
viene da lui considerato quale la più frequente e la più 
grande causa del consecutivo periodo di infiammazione. 
Cessalo così inseconda o terza giornata il dolore, applica 
egli una fasciatura inamidata, allo scopo di ottenere 
l’immobilità del piede, e la risoluzione dell'ingorgo pe- 
riferico deil’articotazione. Riferisce quindi alcune osser- 
vazioni cliniche che tendono a comprovare la prestanza 
del suo metodo di cura (Abeille med.) 


Uso della glicorinaperimpedirele deformi 
cicatrici mel vsiuolo. — Alla lista già numerosa 
dei rimedii raccomandati per prevenire le indelebili ci- 
catrici del vaiuolo, specia'menie sul volto, il dottor; Posn- 
ner aggiugne ta glicerina. Essa deve essere applicata 
pura, «i'ora.in'ora, svi holloni vaiuolosi. Nella epidemia 
di vaiuolo che ehbe luogo in Berlino nel 1858, questo 
mezzo sarebbe perfettemente riuscito. La glicerina ha 
1 vanlaggio sugli oliì di non dissescarsi e di non ranci- 
dire, non che di pote;.i facilmente lavar via coll'acqua, 
(Ann. di Chim , agosto 1860.} 


PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE FRANCESI 


Becueit de Mémoires de Méedecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie 
anttitatres, publié par ordre du Ministre de 
la Guerre et rédigé sous la surveillance du 
Conseil de Santé. 


(Vedi Num. 28 e 29 del Giornale) 


A cominciare dal 1° gennaio 1860, larraccolta si pubblica 
ogni mese mediante un fascicolo di 80 a 100 pagine, risultan- 
done annualmente due eleganti volemi in ottavo, 

Il prezzo d'abbonamento. per gli Stati Sardi è di 10 franchi 
all'anno e si paga presso isignori Fratelli BOCCA in Torino, i 
quali sono i soli incaricati della vendita dei libri che escono 
dalla Casa vIGToR ROZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come di molte altre Produzioni relative alla Medicini, 
Chirargia e Farmacia militare, 

Per questo primo anno l’abbuonamento può anche farsì per 
il solo secondo semestre. , 


ì ezzo della Raccolta dezli ani antecedenti: 


12 SERIR: dal 1816 al 1846 — GI vol., fra cui tre di sole favola 
L. 200; i 
9a SERIE: dal 1847 al 1858 — 22 vol. {quello delle tavole son 
è ancora pubblicato) L. 100 ; 
38 SERIE: 1859 — 2 vol. L. 12. 
Ciaschedun volume delle due prime serie preso separata» 
menle (salvo alcuni già esauriti) L. 5. 
Ciaschedun numero separato :L 1, 50. bò 


eri 


__ier 


Il Direttore Dott.Cav. ARELLA Medico Ispettore, . 
Il Vice Direttorerespons.Dott: MantELLIMed. diRegg. 


Tip. Subalpina di FrancESCO ZoPpis— Ziadlfieri N. 24. 


ANNO VIE, 


+ e ee 


GIORNALE DEM 


5 Novembre 4860 


ue ALA NATIA STE 
ELIZA RIM 


Fi e et er 


+ DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA | 


it ri 


pes 

SOMMARIO. — 1° Dott. Quagrio: Cenni relativi allo Spedale 
Militare di Genova. — 20 Dott. MorETTI: Sull’aso interno 
dell’estratto di beliadonna onde ridurre prontamente le 
ernie strozzate. — 2° Rivista dei giornali scientifici. — 
4° Varietà. — 52 Bullettino ufficiale. — 60 Annanzio biblio= 
grafica. 


PARTE PRIMA 


CENNI 
Relativi alio Spedale Militare di Genova 


Del Merico di Reggimento dottor A. QuagLIo, 
(Anno clinico 1859-60). “ 


Nel cessare il servizio medico finora affidatomi 


comunicherò alcune osservazioni in proposita 
Pocò culture di Suausuene, mi limiterò ad esporre 


il genio morboso che prevalse nella gnarnigione * e 
nella città (41) durante il mio turno medico, indican- 
done sommariamente le fonti di provenienza e, nar- 
rando i fatti che per rilevante corredo sistematico 
preconizzavano gravi alterazioni patologico-organiche, 
descriverò indistintamente gli infausti casì e quelli 
coronati da prospero successo, poichè destinatî per 
eguale tangente gli uni e gli altri a pratica utilità. 

Sui primi di settembre dello scorso 1859, quando 
giunsi in Genova, oltre alle malattie della stagzone 
(diarree, dissenterie, sinoche, febbri a periodo, ecc.) 
e le attinenti alle circostanze della recente guerra 
eloriosamente guerreggiata (ferite) dalla nostra ar- 
mata, erano in' predominio notevole negli spedali 
militari della Divisione la febbre tifoidea (dotinente- 
ritide) ed il vaiuolo. 

l’enteritide follicolare, quantunque non epide- 
mica, regnava pure sporadicamente su vasta scala 
ne’ pubblici spedali e fra la popolazione ormai av- 
vezza a tal forma morbosa durante la stagione autun- 
nale (2). , 


(1) Centro di diffusione fra le truope delle malattie domi- 
nanti sì epidemiche, sì contagiose, sì sporadiche. 

(2) La maggiore influenza della febbre tifoidea in autunno fu 
segnalata da molti osservatori e particolarmente da Lombard, 
Fauconnet, Forget e Chomel. - 


L'associazione non si riceve che per un auno e comincia col 1° dì genn, Si pub 


| Hprezzod’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga 
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blica nel Lunedì di ciascheduna settimana. | 
per semestri anlicipati. | 
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Considerando l'abbondanza de’ vini manifatturati, 
con eccesso di alcoole di cui si fa costi uso ed abuso 
con detrimento delle funzioni digerenti; l’instabilità 
atmosterica, il mutabile clima, gli sbilanci termo- 
metriciquotidianiche, inerenti per condizioni topogra- 
fiche e metereologiche alla città di Genova, spiegano 
la loro azione ripercussiva sull’organo cutaneo e per 
erettismo concentrico sulla mucosa entero-gastrica ; 
non recherà sorpresa il frequente infierire di siffatto 
malore (4). | 

Inoltre secondo Baudiu (Etu/e de gealogie médi- 
cale), le località meno, esposte alloasviluppo sponta- 
Deo delle febbri intermittenti essendo appunto quelle 
che somministrano numeroso contingente di febbri 


tifoidee non sarebbe codesta santanza annliankita an 
vapivaie Igure dov'e rarissima la spontanea evolu- 


zione delle febbri tipiche? 

Il soldato del presidio costretto per il proprio do- 
vere a sottostare, lui malgrado, agii instantanei e 
rapidi cambiamenti di temperatura a cui non è al- 
tronde acclimato, disposto per l’età, inclinato per 
abitudine aì disordini dietetici, circondato da pes- 
simo vino; è inevitabile debba più prontamente del 
cittadino ancora risentirne Ja perniciosa influenza 
è pagare largo tributo agli spedali ed alle necropoli. 

Furonne tocchi militari di varia età, diverso tem- 
peramento, a preferenza i nostalgici (2), gli intem- 
peranti, quelli che per riprovevole risparmio vende- 
vano l’ordinario vitto, frugale ma sano, per cibarsi 
di sostanze prive di valor nutritivo e. di stentata di- 
gestione (3). 


(1) L'annuale comparsa del sinoco è riconosciuta e avverata 
dai più ripatati pratici della città come risulta dai rendiconli 
dello spedale civile di. Pammatene (vedi Gazz. Spedali di Ge- 
nova, fasc. maggio 60. ; i 

(2) Convengono i nosografi nell'ammettere fra le cause prin- 
cipali della dotinenterilide l’insalubrità e l’insufficienza degli 
alimenti, gli eccessi d'ogni genere, i lavori smodati ii corpo e 
la nostalgia. 

(3) Si dovettero allootauare dai siti adiaceoti al quartiere 
R. Navi i venditori di frutta e di fichi secchi di cui saiollavansi 
que’ soldati è preferenza del rancio. 

Il Medico Divisionale dal quale rilevai cotesti dettagli, men- 
tre colla sua imperturbabile calma, figlia di lunga pralica e di 
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Nella pluralità dei casi gravi i sintomi caratteri- 
stici non fecero difetto; il gorgolio ileo-cecale, la sciol- 
tezza di ventre, il meteorismo, la fuliginosità. dei 
denti e la secchezza pulverolente delle narici; la 
forma ordinaria prevalse su l’atassica ; il delirio, il 
sopore comatoso, la stupidità, la sordità, il sussulto 
de’ tendini mostraronsi ogniqualvolta lo stato (2foideo 
veniva consosio alla dotinenteritide; la durata fu 
varia ed incostante, in massima però di molti set- 
tenari. Un Tortarolo Pietro, soldato nel 4° fanteria 
dopo superati gli stadi or ora detti ed essere entrato 
nella convalescenza soccombeite per febbre puru- 
lenta succeduta a straordinario numero di ascessi 
suppuranti ì quali, mentre avrebbero determinato un 
critico e salutare beneficio, se in discreta copia, cau- 
sarono invece la morte per la loro moltiplicità. 

In un soldato savoiardo la dotinenteritide con- 
giuatasi alla febbre intermittente, mercè lo specifico 
peruviano, ad onta di apparente controindicazione 
alla lingua, s'ottenne uu brillaute successo colla ra- 
pida fuga di questa e colla successiva di quella. 

Le convalescenze furou tediose, lunghe, difficili e 
di maggiore esig®nza della malattia essenziale stessa. 

Seguace dell’ecclettismo medico, la terapia da me 
praticata non serba la impronta di verun sistema ; ma 


Laluzzda al’arfzaniema infarma le basi della sana 
medicina, convalidata da alquanta esperienza, 10 Im 


valsi d’un metodo misto attagliato alle modificazioni 
individuali. | 

I risultamenti furono consolanti anzichenò in rap- 
porto al nnmero ed ‘alla gravezza dei curati. 

Fra le circostanze che giovarono al bnon esito 
reputo non ultima l’avere prevista la diffusione ce- 
falica mediante sanguisugio mastoideo praticato in 
tempo utile, cosifatto sussidio terapeutico, malgrado 
appartenga alla medicina sintomatica, riesce però 
sempre proficuo e non vi ha LUGICE sperimentato 
che lo trascuri. ’ 

Del resto parsimonia e quasi astinenza dal salasso 
raramente prescritto in soldati pletorici e robusti 
alla cifra di unità: sottrazioni locali col sanguisugio, 
blandi purgatori or oleosì ora co’ carbonati, citrati 
e tartrati di magnesia nell’esordire, limonate, ghiac- 
cio soppesto per uso interno e.per l’esterno giusta le 
indicazioni, clisteri diacciati;  albuminosi, ecc.; nel 
l’atassia i rivellenti cutanei fissi e volanti ; nell’adi- 


indefessi stadi; sorregeami nei passi spinosi, conforlavami po- 
scia riconoscendo egli pure nella infelice condizione fisica di 
certi soldati la inevitabile cagione del loro destino, 

Io mi.tenni a lui finora tacitamente obbligato, ma, nella pre- 
sente occasione mi è gioia iributargli.in pubblico i miei rin- 
graziamenti; 0 ie noti: seg vguoisi It: 


Ha dba? valida Torrepdu Vo {1 


namia con parca mano gli eccitanti più usati nella 
odierna clinica. ‘ 

Tal fiata adottai la medicina di Maleoppe compen- 
diata nel seguente suo detto: « Plura age nihil in- 
terdum agendo, hoc marimum latet urtis arconum 
paucis notum d, 

Prima di progredir oltre nella mia nosologica espo- 
sizione devo tributar un omaggio alla dotta non meno 
che ingegnosa classificazione delle {2foid: edita, non 
a I dal medico iu Capo della nostra Armata sig. 

. dottor A. Comissetti di cuì mi onoro subordinato 
nr] È i 

alLo studio di quella erudita scrittura e delle car- 
dinali divisioni ivi comprese di tifo, febbre tifordea 
(dotinenteritide) e tefismo giungerà a sciogliere molte 
difficolià e a diradare altrettante dubbiezze del pra» 
tico esercizio. . 

Per mia parle confesso di avere da quello scritto 
attinta sicura luce nella gestione del medico servizio 
principale testè ceduto e sulla traccia delle lucide di- 
stinzioni su-di cui appoggia sarà menodifficile in avve- 
nire di chiamare col nome conveniente la complica» < 
cazione che, (tifismo) unita alla dotinenteritide, 
costituisce la febbre tifordea. 

Sebbene Delaberge, Fleury facciano nelle loro 0- 
pere menzione di staio od affezione tifordea come 
CUI CONU:ZIonE. vacrbosa dietinta Aalla febbre omo- 
nima, essi per altro non indicano i fenomeni ed i 
sintomi ehe la distinguono (1). 

Non crederò quindi peccare ne di plagio ne d’adu- 
lazione verso l’esimio Autore attribuendogli il merito 
di avere con quella monografia rischiarato ì passi del 
clinico al quale riusciva d’inciampo l'apparizione del 
tifismo in molte malattie quando col titolo di febbre 
tifoidea lo si designava un’entità patologica essenziale 
anzichè semplice complicanza. | 

Non è forse più logico ascrivere allo stato tifoideo 
gli esiti fatali della dotinenterilide quando non si ri- 
scontrano la caratteristiche lesioni intestinali e vi esi- 
stono invece quelle dell’encefalo ? 
| Colla guida dello stato tifoîdeo non sono forse 
meglio chiariti il diagnostico, .il pronostico, la cura 
e le risultanze cadaveriche nei casi esiziali? 

Anticiperò un fatto contro l’ordine prestabilitomi a 
maggior schiarimento delle mie vedute. 

. Antonio Tarras soldato R. Navi, d'anni 23, uativo 


| di Dorgagli (Sardegna) temperamento melanconico, 


mediocre costituzione, abito venoso, pelle secca, di 


(1) Descnret nella medicina delle passioni; articolo Pigrizia, 
allude da lontano al.senso di condiziona morbosa:speciaie colle 
parole costituzione tifoidea che ascrive fra le cagse di quella 
morale piaga della società. (> Lio. e sa 


‘1 
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color giallastro, ‘tendenza attrabiliare, interpolata- 
mente, durante il trascorso servizio, colpito da si- 
noche differenti e da disturbi gastro-intestinali, rico- 
veravasi ai 26 marzo ultimo scorso allo Spedale per 
risipola alla faccia estesa alle regioni del collo, della 
spalla e del braccio sinistro caratterizzata da rossore 
cupo violaceo, da calore irregolare ora cocente or ap- 
penasensibile, lingua secca, denti fuliginosi,ebetismo, 
ronzio auricolare, sonnolenza, subdelirio, polsi fre- 
quentissimi cedevoli ed intermittenti, 

Diagnosticata risipola consociata a stato tifordeo in 
temperamento a fondo venoso di poca resistenza or= 
ganica, siriputò contr’indicato il salasso generale e si 
passò al locale: un sanguisugio anale, pediluvii se- 
napizzati, bevande tartarizzate, decozioni tamarindate 
col sciroppo d’ipecacuana, dieta assoluta, nessun’ap- 
plicazione topica, ecco i terapeutici soccorsi della 
prima settimana; ma cresciuto l’ebetismo, il subde- 
lirio spiegatosi in delirio con carpologia, si dovette 
ricorrere a replicate mignattazioni retroauriculari in 
un co’ rivelienti cutanei; ad onta di questi mezzi 
l’infermo proseguendo a peggiorare sopraggiunsero 
fenomeni d’adinamia con abattimento di forze, creb- 
bero il coma e Ja stupidità, le orine cessarono di co- 
fare, Vuscita delle feccie divenne involontaria ed al 
compiersi del 5° settenario il Tarras lasciava la vita. 

Necroscopia: arrossamento della dura:maAro, por 
fettissima arborizzazione vascolare, trasudati plastici, 
siero e pus fra questa e le sottoposte meningi; ara- 
enoide e pia madre fra sè aderenti, altri trasudati 
plasticiallaloro superficie viscerale, pus tra esse mem- 
brane ed il cervello ne’ di cui ventricoli eravi abbon- 
dantissima raccolta di siero. 

Nessuna alterazione nelle altre cavità BABI: 
La sede della risipola di colore bruno-scuro,, ] 
epidermide staccavasi con facilità e la pressione or 

gitale arrecava avvallamento sensibile. PA 

A quale altra entità morbosa potrei assegnare Ia 
scena fenomenale sintomatica e necroscopica del 
Tarras se non a quella di risipola diffusa con nia 
smo? 

La risipola tifoidea descritta da Lassus, Sauvages, 
Chomel, Pinel, Blache e Velpeau non corrisponde 
forse in termini più appropriati a tifismo congiunto a 


quella dermatosi piretica ? 


Se avvi discrepanza questa dipende dalla. confu- 
sione che circa le t:fo:dî regnava ne’ tempi in cui 
que’ classici tracciarono | loro pensamenti. 

‘Altronde dacchè la risipola (4) e la dotinenteritide 


(1) 1l.detto della, risipola si estende.a falle. ls affezioni gravi 
suscsitibili di diffusione cefalica, qualiJa pneumonia, pleurite, 
epatite, peritonite,vainolo, ecc, ecc.,.e si avrà un criterio dii- 
gnostico facile, e la terapia meglio indicata. 


sorio due malattie essenziali e l'una e l’altra ricevono 
preponderante peso dallo stato tifordeo quale bisogno 
di riunirle rendersi ragione della loro letalità? 

La dotinenteritide stessa, ladi cui essenza patolo- 
gica sta nella lesione de” follicoli del Brunzer e delle 
piastre del Payèr, non costituisce forse un'entità 
morbosa la quale riceve la complicazione cefalica per 
addizione del tifismo ? 

Conchiuderò pertanto ritenendo la ilsgeailicazione 
del cav. Comissetti come la più razionale dal Jato 
clinico e Ja meglio adatta a segnare. nitidamente il 
cammino del pratico. 

Altri fatti identici a quello del Turvas potrei addurre 
ancora, ma ad evitare inutili ripetizioni tralascio, e 
starommi contento a declinare i nomi di coloro che 
mi parvero degni di maggiore considerazione: sono 
1 seguenti: Pinna Raffaele e Zuddo Efisio di R. Navi, 
rimasti entrambi vittima, in pochi giorni, di risipola 
diffusa l'uno, e di epatalgia l’altro contifisme ; Grosso 
e Alessio dell'artiglieria i quali in grazia della robusta 
loro tempra superarono faustamente le critiche fasi 
d’una bronco-pneumonite associata a stato tifoideo. 
L’Alessio poi, in seguito a metastasi caduto in preda 
a feoomeni atassici con delirio, sonnolenza, sordità 
ed ebetismo durante otto consecutivi giorni, la di lui 
guarigione fece grata impressione non in me sola- 


menta ma ‘han Aanoo megl: noototvritdlollo &tooto1mrti 
{ Continua ). 
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Sull’uso interno dell’estratio di belladonna 
onde ridurre prontamente le ernie stroz- 
sale. 


Del dottor MonerTi, Medico Aggiunto. 


RI suna 


Sono già diversi anni da che venne raccomandato 
l’uso dell'estratto di belladonna per favorire la riduzione 
delle ernie strozzate, siccome medicamento, il quale 0- 
pera mirabilmente sulla fibra muscolare, togliendo a 
questa la contrattilità, non che sui nervi, scemandone la 
sensibilità; facoltà codeste che si possono dire gli ele- 
menti subbiettivi di quell’irritazione e congestione, in 
cui si fonda ogni processo flogistico, di modo .che esso 
estratto si può riguardare ad un tempo come rimedio 
narcolico, antispasmodico, e anliflogistico. E avvegnachè 
l'ostacolo alla riduzione delle ernie per lo più dipenda 
dall’orgasmo o dall’infiammazione della parle fuoruscita, 
o dall'accresciuta contrazione delle fibre muscolari e ten- 
dinee degli. anelli pei quali il viscere si fece strada al di 
fuori, nonè alcerto da farsi alcun stupore che il suddetto 
medicamento sia il migliore fra quanli mai sieno stati 
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raccomandati all’intenio di ottenere la riduzione delle 
ernie. I 

| Pure, che io mi sappia, non fu mai consigliato di usare 
l'estratto di belladonna io altro modo che per via di un- 
zioni, o di clisteri, laonde l’accennar al maggior vantag- 
gio che possiamo Irarre dal medesimo somminislrandolo 
per bocca, semfra cosa non priva di inleresse, o meno 
che degna dell'allenzione dei pratici, .* 


HE certo che se fosse mai stato raccomandato l'uso in- 


tèrno, ossia per bocca dell'estratto di belladonna a con- 
seguire la riduzione delle ernie, il celebre Velpeau non 
avrebbe tralasciato di rendercene avvisati nel suo magni- 
fico trattato di medicina operaliva, Invece egli non parla 
che dell'uso della belladonna per frizioni o per clislere, 
ed eccone in prova le sue stesse espressioni, « Hufeland 
e Van Loch affermano di avere guariti parecchi malati 
injeltando nel retto il giusquiamo, o ta belladonna come 
consiglia Plauquy Non ha molto che si encomiò 
labelladoonaqual mezzo eccellente per far rientrarl'ernia. 
Speziani ne fa un’unguento coì quale unge il tumore. 
Meale, Pages, Faye, Magliani l'adoperano nello stessumodo 
con buon successo. Riberi copre coll'estratto di belladonna 
una candeleita, e la iutroduce nell’uretra affermando di 
averne eavati buoni efleili ». 

Circa quest'ullima proposizione sia delto di passaggio; 
il Velpeau non accennò precisamente il vero, del che ne 
rende avvisali lo stesso iHustre Riberi sul bel principio 


della.sua memoria sugli utili effetti dell'oppio introdotto 
nelle vie orinarie nella cura di alcuni malati colle seguenti 


parole: «Desidero però innanzi lutto correggere a quesio 
propositnun errore in cui cadde il celebre Professore 
Velpeau, il quale in ambe le edizioni della sua bellissima 
opera di Medicina operaliva mi fa dire che io ho ricono- 
sciuto vantaggioso nelle ernie strangolate l’introdurre 
nell’urelra una candelelta spalmata di estralto di bella- 
donna, dove che nell'annunzio per me fatto al pubblico, 
ormai tredici anni, to non ho parlato della belladonna, ma 
snlamente dell'estratto d’eppio del Beaumé solo, o misto 
| coll'estratto di giusquiamo nero », 


Ora a provare che il modo miglior di adoperare l’es- 
tralto di belladonna onde coadiuvare alla taxis.ed otte- 


nere l'inceruenta riduzione delle ernie sia quello di ammi - 
nistrarlo internamente, comincio a dire che durante il mio 
esercizio qualMedico-chirurgo condolto di una estesa valle 
fui chiamato almeno dieci volle per casi di ernia strozzata, 


* ssi». 


e che neppur una volta sola ebbi la neccessità di ricorrere ! 


all'operazione cosidella dell’ernia onde conseguire la ri- 
duzione della parle fuoruscita, perchè sempre amminisirai 
a’ pazienti l'estratto dibelladonna internamente, nè passar 
mai più di due ore dopo l'ingestione di questo rimedio 
senza che l’ernia si riducesse spontaneamente, oppure 
dietro lievi maneggi. Ma in pari lempo che. io ammini- 
strava internamente l'estralto di belladonna, faceva pur 
uso di questo eslratlo sotto forma di unguento, pralicando 


conesso delle frizioni sul lumoreernioso, laonde era nalu- 
rale il dubbio circa il maggior merito dell'uso interno od 
esterno del detto estratto. A 

Però quel costante ridursi dell’ernia dietro l’ingestione 
della belladonna in aggiunta alla considerazione che l'a- 


‘ zione della belladonna presa inlernamente prestissima- 


mente si diffonde a tutto il sistema muscolare mentre tardi 
ed incerlì sono spesso gli effetti de'medicamenti che in- 
trodur voglionsi nell'organismo per la via dei pori della 
pelle, ed il riflettere a molti casì narrati da pratici, in cui 
le frizioni con estratto di belladonna nnn. valsero a togliere 
la necessità dell'operazione, già facevano arguire che i 
felici risullali da me ottenuti fossero da attribuirsi alla 
belladonona deglutita, piuttosto che a quella adoperata 
sotto forma di ungnento. 

Ed ecco poi un caso di data recenle pel qualè un si- 
mile sospello per me si convertì quasi in cerlezza. 

Inun giorno -dello scorso mese di gingno fui invitato 
dal medico di Idro, che è il paese giaceole di fronte alla 
Rocca d’Anfo snil’opposia riva del Lago, a recarmi colà 
per assisterlo in eseguire un'operazione d’ernia. — Tral- 
tavasi di un'uomo di 40 anni, ben costrutto, robusto, san- 
guigno, nonaffeilo all'apparenza d'alcunamorbosadiatesi, 
il quale già da sei ore soffriva atroci dolori in causa di 
un'ernia inguinale destra. Il suo medico aveva molte volte 
provato a ridurla colla laxis, e già aveva posto in opera 
tutta la hatteria dei mezzi raccomandati a favorire. la ri- 
duzione delle ernie, eccelluatene i bagni per difello di op- 
poriuni vasi. Percio aveva salassato il paziente, lo avea 
purgato, aveva fatle le frizioni con unguento di bella- 
donna sul tumore ernioso, ed aveva anche avuto ricorso 
all'applicazione d’un clistero contenente varii grani di 
esso estrallo di belladonna. Pur l'ernia era rimasta irre- 
movibile, e i dolori e gli spasimi del paziente andavano 
ognor crescendo, ond'è ch’esso medico opinava non do- 
versi più dilazionare l'operazione. Se non che io lo pre- 
gai di volerla differire ancora per poco, affine di provare 
l’effetto dell'uso interno del suddetto ‘estratto. Avendo. 
‘egli acconsentito al mio consiglio, feci sciogliere in 
quallro oncie d'acqua due grani di questorimedio, edor- 


dinai di darne al paziente quanto un cucchiaio da tavola 
ad ogni intervallo di sette od ollo minuti, fatla questa 


prescrizione io e il Medico di Idro lasciammo il paziente 
avverlendolo che saremmo presto tornati, e dicemmo ai 
Suoi parenti di venirci a chiamare se il ‘malato peggio - 
rasse anzi che migliorare. E poichè nessun venne a s01- 
lecilar il nostro ritorno noi stemmo un'ora circa anzi 
rivedere il malato e in rivederlo quasi non ci parve più 
quel desso, mentre l'ernia si era spontaneamente ridotla, 
e così egli tulto lieto e tranquillo ci narrò l'avventuroso 
successo, e ci porse i più vivi ringraziamenti pel rimedio 
ultimamente prescrillogli. i 

Pel fin qui detlo io spero che ognuno dei pralici che 
darà occhio a questa breve mia memoria non vorrà d'ora 


RR 


nnanzi nei casì di ernia sirozzata sdegnar il mio avviso 
che e quello d’amministrar l’estratto di belladonna per 
bocca anzi che per unzione, 0 per clistere, od almeno di 
accopiar l’usointerno di esso rimedio agli altri suddetti 
modi di sua applicazione. | 

Si avverta per allro con grande cura alla dose del ri- 
medio, perchè converrà somminisirario poco per volta, e 
non ollrepassar la dose di due grani senza esser fatti 
persuasi che il malato lo tolleri bene, che cinè non éausi 
somma prostrazione di forze, o vertigini, o peso di capo, 
nè appaia che il'polso si faccia lroppo debole ed irrego- 
lare, o che esso malato cominci a delirare. In somma il 
medico in simile caso non deve mai dimenticare che egli 
amministra un potente veleno, cosa la quale fu di certo 
dimenticata da un mio collega, cni io accademicamenle 
discorrendo aveva significato la virtù pressocchè infalli- 
bile dell'estratto dibelladonna presointernamente nei casi 
di ernie strozzate. Ei dunque la usò in uo simile casn, 
ma non badò alla dose, in conseguenza di che l'ernia di- 
fatli si ridusse, ma'il paziente di'lì a poche ore morì 
delirando, e tanto meglio perchè il medico lo aveva sa- 
lassato con troppa generosità, nè si era avvisato di pre- 
scrivergli dell'oppio, dellaudano, dell’elere, della canfora, 
del vino, od altro rimedio che per lo stimolo recato ai- 
l'economia individuale, o per arcana polenza valga a mi- 


norare gli effetti fisiologi della belladonna (4). 
e % 
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Perfezionamenti alle cura degli stringi- 
menti uretrali © di altro malattie delle 
vie ovinarie. — IMapporio pela Commissione pel 
premio d'ANGENTEUIL. 


{Mémoires da l’Académie de Medecine, t, xxx 1859). 
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43,0 Una ricompensa pure era dovuta, secondo Ja Cam-. 
missione, al sig. Gaillard (di Poitiers) per le sue due 
Memorie, di cui la prima contiene due operazioni di ure- 
troplastica seguile da guariginne, e la seconda una ope- 
razione che ha immaginato per una largafistola orinaria, 


——+ 


(1). Gome un novello documento ia prova della azione salu- 
tare della belladonna nell'ernia strozzata, e pel modo di sua 
propinazione più sicuro e più logico, lo scrilto che pubblichia- 
mo ha:un merito reale. Non è però giusta l’asserzione déil’au- 
tore che /a Belladonna non sia mai stata consigliata per. ‘uso 


a cui da il nome di tecoplastica. Nè l'una, nè l’altra di 
queste operazioni si riferiscono agli stringimenti del canale 
dell’aretra prodotti uelle circostanze ordinarie, I due casi 
di uretroplastica offrono piultosto l'esempio di larghe 
perdite di sostanza, lraumaliche, del canale dell'urelra, 
accompagnate da obliterazione della parle spongiobulbosa 
e da fistole che lasciavano passare per il perineo (utla 
l'orina. Considerando particolarmente la parle dell'’opera- 
zione dell'uretrotomia che si riferisce alln stringimento 
del canale, essa non «differisce dalla bottoniera fatta su di 
un condullore scannellato; ma si trattava in questi due 
casi di supplire alla mancanza del canale nella regione 
membranosa, per così dire, divenuta una massa di lessuto 
inodulare semi-cartilaginoso. Nella prima, incisa a piccoli 
tratti, questa massa alla profondità di 8 centimetri non sì 
trovò vestigio di canale, nè pertugio alcuno. Bisognò 
aprire la regione proslalica. per farla comunicare diret- 
tamentecolla piaga fatta alla parlebulbosa ed alturacciolo 
di lessulo cicatriciale ch chiudeva l’uretra, Il dito intro- 
dolto nel retto sentì il collo della vescica e la regione 
prostalica dilaiala dall'orina; un bislurì puntuto fu im- 
merso sopra il dito fino alla raccolta di orina, poi con un 
bisturi bottonato, il collo della vescica, la prostata, lo 
sfintere dell'ano furono largameute sbrigliati e riuniti alla 
piaga del perineo. Una sonda fu prima collocata nella 
vescica, poi candelellte di gutta-perca, ed inlorno di 
questi condultori un nuovo canale cicatriciale si formò tra 
le porzioni prostatica espongiosa dell’uretra: }Ja guarigione 
ebbe luogo a segno che l'emissione dell'orina ritornò vo- 
lontaria, Nella seconda osservazione, la stessa impermea- 
bilità della porzione bulbosa, la stessa interruzione del 
canale fino alla prostala, ma, in questo caso, invece d’at- 
iraversare i] rello e -d’incidere l'ano, un coltello bottonato, 
lungo, fuinirodotte nell'angolo inferiore della piaga, col 
tagliente verso il pube, ed il dito indicatore messo ne) 
retto servì di guida allo strumento, che:sentiva altraverso 
la parete intestinale. Arrivalo alla punta della prostata, il 
chirurgo incise a piccoli colpi questa ghiandola dalla 


interno, come mezzo efficace nei tentativi di riduzione delle 
erniesirozzate. Nei giornali francesi se ne trova già fallo cetins 
fia cat 1853... ,. «a é .uno degli eccelenti antispasmodici, ed'in 
certi casi, p. e., nell'ernia incarcevata, nel tetano neumatico, 
nelle spasmodie uterine, pare serva meglio dei più energici, 
quilel'oppio, ecc.» Ne! 1857 poi quasi contemporaneamente alla 
proposta dell'infuso di caffè, ed al ricordo dei clisteri di sirin- 
unina impiegati con successo dal Garcia Lopez, fu pure bdi- 
cati (appaggiandola a fatti comprovanti la benefica sua azione) 
la seguente pozione: estratto di belladonna 30 cent., acqua fiori 
diurancio 80 gr. siroppo diacodio 30 gr., a cucchiai di mez- 
z'ora in mezz'ora, nell'ernia incarcerata. FinèImente poco tem- 
po dope David gine acceonava nuovi falti dell’uso pronto, be- 
nefico della belladonna internamente nell’ernia strozzata, e ri- 
proponeta la suaccennata pozione sostituendo al siroppo dia- 
codio il sciroppo d'arancio, modificazione certamente gradita a 
noi italiani. {LA REDAZIONE). 


sua faccia inferiore verso la superiore, ed arrivò ben tosto 
nella porzione prostatica del canale. Una sonda servì a 
riunirla alla parte spugnosa. Due giorni dopo l'operazione 
le orine passarono in totalità per la sonda, ed un mese 
ed alcuni giorni più tardi la piaga esterna era quasi cica- 
trizzata. — Nella osservazione ili thecoplastica si trattava 
di una perdita di sostanza del canale dell'uretra nella sua 
porzione cavernosa; questo canale «ra aperto per una 
eslensione di 48 millimetri. Al di sopra ed al di sotto della 
fistola. che in questa regione è difficilissima a guarire, il 
Gaillard ha immaginato di fare un'incisione circolare della 
pelle della verga. Due incisioni longitudinah sui lati della 
fistola hanno unito Te incisioni circolari. La porzione di 
cute circoscritta dalle quallro incisioni fu dissecata e le- 
vata. Il lembo anteriore, formato di talta Ta pelle della 
parte anteriore della verga, fu tirato fino alla corona del 
glande, e rapidamente dissecato per l'incisione delle 
briglie cellulose che uniscono la pelle a) corpi cavernosi 
ed all’uretra; il lembo posteriore rilirato verso lo scroto 
non fu dissecato che per l'estensione di 8 millimetm. Il 
lemboanteriore potè essere alloratirato indietro passando 
. davanti alla fistola orinaria, di cuì i bordi craentati dove- 
vano couginngersi alla faccia inlerna di questo lembo 
serotale. In una prima operazione si tentò la sutura, e 
ciascun punlo di essa restò una fistola stretta; una seconda 
volta si abbandonò la sutura per applicarvi una fasciatura 
col collodion. Allora la guarigione fu completa, ad ecce- 
zione di un piccolo perlugio fistoloso corrispondenle ad 
ubo dei punti di sutura della prima operazione, che la- 
sciava passare qualche goccia di orina. Questo processo 
.di thecoplasticaè una modificazione del melodo per sdrue- 
ciolamento che tauti successi vanla nella pratica dell'au- 
toplastica, ma la sua applicazione ardita e  giudiziosa 
alle larghe perdite di sostanza della porzione cavernosa 
dell’uretra è degua di ogni considerazione. Il suecesso 
ha poicoronato questa brillante speculazione dello spirito. 


— Tali memorie seno per esteso pubblicate nella seconda» 


parte del volume che esaminiamo. 

44° Ji sig. Basset suppone che l'accidente più terribile 
in seguilo alle operazioni di uretrotomia e di uretroplastica 
sial'infiltrazione orinosa. Unasonda parlicalare,che chiama 
urofuga, è deslinata ad opporsi al passaggio dell’orina tra 
la sonda lasciata a permanenza nell'uretra,.e le pareti di 
questo canale. Egli crede che nella maggiorità dei casi, lo 
scopu che si propone sarà toccato; tullavia restringe 
l’applicazione della sua sonda urofuga alle operazioni 
praticate sul canale tra la radice del bulbo.ed il meato 
orinario. È una sonda curva ordinaria di metallo 0 di 
gomma. ricoperta dal padiglione fino a 45 o #9 milim 
( 20 a 22 linee ) dal primo occhio, dauna camicia caoul- 
chouc vulcanizzato, formante una specie di tubo esterno. 
Questo tubo non ha lo.stesso spessore da per Lulto, Quesio 
spessore è ridotto a livello della porzione membranosa del 
canale, per una lunghezza di 34 a 40 millim. ( 45.2 48 


linee ) affine dì produrre un’ampolta per insufflazione, che 
riempia e dilati la porzione membranosa dell’uretra. Bi- 
sogna dapprima abituare il canale alla presenza di un 
corpo straniere coll’uso delle candelette e delle sonde, 
ordinarie, poi s’'introduce la sonda urofnga, assicurandosi 
bene che la parle dilatabile del tubo in caoutchouc corris- 
ponda alla parte membranosa ; perchè, secondo l'autore, 
la dilatazione della porzione prostatica dilaterebbe il collo 
della vescica e cagionetebbe l'incontinenza di orina, con- 
trazioni spasmodiche, tenesmo doloroso del-colio vescicale 
e forse paralisi della vescica, Nella porzione spongiosa, 
la nalura stessa della malattia che si combatte, una solu- 
zione di continuità, si oppone alla dilatazione meccanica, 
che al'ontanerebbe i bordi delia piaga. Nella porzione 
membranosa, che il sig. Basset dice più dilatabile delle 
altre, ladilatazione si fa con un robinetto adaltato al tubo 
di caoulchone, presso il padiglione della sonda, e d’un 
soffiatoio pure a robinetto, Questa dilatazione può essere 
verificata al perineo, e coll’esplorazione per il retto. È 
necessario farla moderata: tutla l'orina esce pel padi- 
glione della sonda. Due esperienze furono praticate dal- 
l’autore, una sul cadavere, il cuni successo fu pieno; 
l'altra sopra se medesimo per giudicare sulla tolleranza 
del canale. Inlrodoltasi Ja sonda, operò Ja dilatazione, e 
non ne senlì alcun dolore notevole, nonessendo mai slalo 
soggetto al catelerismo. Nesson’allra applicazione di que- 
slo metodo fu fatta, — La Commissione giudicò molto 
ingegnasa l'idea dello stramento, benchè manchi Vesperie 
mento clinico. I 

45° Un nuovo metodo di guarigione degli stringimenti per 
l'uretrite acuta cansisle nel produrre una gonorrea acula 
negli ammalati affetti da stringimenti a mezzo di cerlì 
medicamenti esterni, senza candelelte, nè caustici, od in- 
cisioni. Iprincipii sono: 1° produrre la gonorrea od almeno 
una secrezione di liquido biancastro ; 2° acerescere questo 
scolo ottenuto ;.3° regolarlo in modo che divenli diafano; 
4° far sparire questo avanzo coi balsamici noti o colle in- 
iezioni. I rimedii adatti furono spediti all'Accademia dal- 
l'autore, che volle lenersì incoguito :il rimedio N. 4 è un 
unguento con cui si soffrega il canale al punto dello strin- 
gimenlo. Questo soffregamento sarà ripetuto ogni 5 ore, 
Questo unguento, a quanto pare, potrebbe attaccare lo 
scroto se nou si prendesse la precauzione di isolarlo cen 
delle filaccia. Esso produce delle piccole pustole ed esco- 
riazioni della pelle ;ed è questo che produce la gonorrea. 
Si conlinnano le embracazioni se sì voglia aumentare Ja 
secrezione; e si pralicano poi di nuovo quando le pnstole 
e le escoriazioni sono guarile, Se lo slringimento è più 
profondo, si frega il perineo alla faccia inferiore dell’ure- 
Ira e sempre difendendo lo scroto. Col rimedio N. 2 si ac- 
cresce la gonorrea: è un liquido di cui si fanno prendere 
all'ammalalo ogni due ore 2 grammi in 2 ettogrammi. di: 
acqua fresca: 8 a 10 giorni bastano perchè la secrezione 
da gialla diventi biancastra. Il N. 3 fa diminuire Ju scolo, 
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ed è una polvere di cui se ne fa prendere 4 grammo di 
ora in ora in poca acqua fresca, Allorchè lo scolo è dive- 
nuto insignificante si somministrano i balsamici.e le inie- 
zioni di vino rosso, solfato di zinco, tannino e mirato 
d'argento. — ll giudizio della Commissione su. questa 
memoria fu giustamente severo: essa dinola una profonda 
ignoranza della natura degli stringimenti. Prova che l'au- 
tore ignora gli effetti degli sfregamenti esterni deIl’urelra, 
ola mala loro influenza sugli stringimenti. Il suo principio 
ed i suoi mezzi sono assurdi. 

16° Il sig, Denamiel mandò una Memoria relalivà non 
già agli stringimenti dell'uretra, ma ai calcoli orinarii: 
Egli pensa che alla prima epoca di formazione di certi 
calcoli friabili, non sia impossibile schiacciarli tra una 
sonda curva inirodolta nella vescica, e di dili indice e me- 
dio che per il retto porlino il calcolo davanti alla sonda; 
ma tra le dita edil calcolo si trovano le pareli del retto e 
della vescica, e nello sforzo per romperlo, quest'oltime 
sopportano lulta la pressione di esso. Due osservazioni 
però in appoggio di questa operazione, che chiama lilot- 
libia, sono veramenle rimarchevoli. a 

A7° 11 sig. Charrière offrì nuovi strumenti relativi alle 
malattie delle vie orinarie, fabbricati dopo il 4850. Meri- 
tevole di considerazione è un uretrolomo-scarificatore» 
co) quale si possono fare incisioni dall'avanti all'indietro 
e dall’indietro all’avanti inuna stessa introduzione; siru- 
mento preferibile a quello analogo presentalo circa alla 
slessa.epoca (1852) dal Leroy d'Eliolles, per polersi con 
esso avere a volontà un'incisione retrograda di una  pro- 
fondità considerevole. Per questo istrumento, la Commis- 
sioneè d’avviso meritare il sig. Charriére una ricompensa 
più che per il perfezionamento recato al litotriltore, che 
rese e più semplice e più solido. (Continua). 


Proprietà iprotiche del cloroformio. — 
Primo ad altribuirgliele fu il dottor Uytterhoven, annun- 
ziando che tenuì dosi di questo aneslesico amministrate 
iplernamente, procuravano in modo certo e inoffensivo il 
ritorno del sonno. Le di lui asserzioni trovarono piena 
conferma negli sperimenti istituiti poco dopo dal dottor 
Fonssagrives, il quale nel raccomandare questo farmaco 
siccome dotato di una efficacia ipnolica la più sicura, ne 
rileva maggiormente il merito, confronlandone l'azione 
con quella dei due-iunolici, oppio e lattucario, e dichia- 
rando quello a questi preferibile, perchè. esente. dagli 
inconvenienti, ai quali espone bene spesso l’uso gesti 
ultimi. Il sonno morfico, egli dice, è quasi costantemente 
accompagnato da feoomeni di erellismo cerebrale, 
possono riuscire molto dannosi; quello prodotto dal 
lattucario è più tranquillo è vero, | e ristoratore, non la- 
scia allo svegliarsi gravezza di capo, nè APT mu- 
scolate come accade pegli oppiati, ma non pertanto dal lat- 
tucario che lo induce, possono derivar delle molestie, 
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massime nelle donne, nelle quali talora provoca disuria. 

La formula di Uytterhoven, è la stessa seguita da Fons- 

sagrives; da 5 a 40 goccie in una pozione mucilaginosa. 
(Gazzetta Medica Lombarda N. 36). 


Cura delle flogosi del petto coll’inala- 
zione dell'idrogeno antimoniato. — Pochi 
agenli antillogisli"sono, al dire del dottor Hannon, così 
potenti come l’idrogeno antimoniato a debellare le. pol- 
moniti, le bronchiti e cerli accessi di asma, Solto la sua 
azione il polso si rallenta fino a farsi talvolta irregolare; 
in generalel’appareechio circolatorio del polmone sarebbe 
quello che più risente l'azione del farmaco; i dolori co- 
slali svaniscono, l'espeltorazione si rende facile, con mo- 
dificazione favorevole degli spuli, la febhre cede nel pe- 
riodo di due o tre giorni, in breve }a guarigione è più 
pronta che con gli allri rimedii. Questo gas senza odore 
nè colore, non irrita i bronchi ; nulle Je nausee e le yo- 
milorizioni, nulla pure la diaforesi; solo aumentano le 
orine. Per prepararlo si meltono insieme 9 grammi di 
lega {6 di zinco e 3 d'antimonio), e tre grammi di tartaro 
stibiato e di cloruro di antimonio. Ahbiasi cura che lo 
zinco e l'antimonio siano puri. Si pone quindi il miscuglio 
in una boltiglia Innga a tubulature e si aggiungono d’ora 
in ora, quando il malato deve ispirare il gas, 2a 3 grammi 


di acido cloridrico finchè sieno impiegali complessiva- 


mente 30 grammi di acido. In caso di sv:luppo di vapori 
cloridrici si chiude l'orificio del tnbo col mezzo di spu- 
gna bagnata di soluzione alcalina per assorbirne i vapori 
acidi. A questa spugna si allacca uno spago onde rilirarla 
dopo l'inalazione che deve essere di cinque minuti ogni 
ora. Meglio è servirsi di una bottiglia a due (tubulature ; 
all'una si mette una spugna soffice, attraverso la quale 
esce il gas;depurato, e dall'altra si versa: l'acido con un 
imbuto che peschi col suo tubo nel miscuglio. 
(Ann. di Chim. , aprile 1860). 


Pd nn _______ 


n e 


0 VARIETÀ > 


L 


s.Nuova barella da campo. . » 


I) dottor Martris, medico aiutante maggiore di 4? classe 
nei cacciatori a cavallo della guardia, fece in presenza 
del Barone Larrey al quartiere imperiale, la prova d'una 
barella da campo di sua invenzione , che non pesa più 
d'un chilogramma, e la prova sarebbe perfettamente rie- 
scita. nah (Revue Scientifique, ecc. Yi 98). 
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| Gechiali ni soldati. f 


sii 

Tre Feelie: da inviate dall'Inghilterra a Madras, fu- 
rono riconosciute affette da miopia al grado da renderle 
inette al servizio. Anzi che sentire la perdita di quei tre 


soldati, che a vero dire all'Inghilterra .costano caro as- 
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sai i soldati, fu deciso di munarli d'occhiali, sulla consi- 
derazione cha ben molli uffiziali se ne servono abitual- 
mente, né perciò sou meno bravi e buoni ufficiali. Quale 
effetto però debbono fare nei ranghi de’soldati armati 
d’occhiali? 
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BULLETTINO UFFIZIALE, 
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AVVERTENZE PER LE NASSEGAF DI RIMANDO, 
iGabiaetto-del Ministro) — NOTA (N. 1192) 13 otiobre 1860. 


La Nota in dala 22 agosto 4856 (inserta a pagina 973 
del Giornale militare) prescrive che nella rassegna di ri- 
mando quando s'incontrano mililari che non sono più 
idonei al servizio attivo, ma che pure offrono la proba- 
bilità d'una futura possibile guarigione non siano essi in 
modo assoluto riformati, ma invece vengano proposli per 
una licenza di sei mesi o di un anno o pel congedo illi- 
mitato con passaggio al Corpo del Treno o dell’amminis- 
trazione. l 

Questo sistema avendo preso un troppo largo sviluppo 
produce non lievi inconvenienti per cui mal si raggiunge 
lo scopo che era stato prefisso. 

Infatti oltre al moltiplicare il numero di uomini che 
figurano sui ruoli e in realtà non servono, oltre alle 
spese di vestiario, alla intricata coutabilità e al dissesto 
cagionato ai Corpi dove sono trasferti (e dove ben spessa 
ottengono poi la riforma definiliva), succede ancora che 
talvolta qgnesli individui procacciano la esenzione ai fra- 
telli minori che cadono nella leva, non potendosi ormai 
più seguire le caulele stabilite col Circolare N° 57 in 
data 22 agosto 4857 (pag. 479 bis del Giorn. milit.) visto 
che nelle attuali leve l'esame definitivo e l'assento degli 
iscrilti si fa nello stesso giorno. 

Per queste considerazioni il Ministero avvisa prescri- 
vere che nelle rassegne di rimando non si propongano 
che in rari casi le licenze di sei mesi.o di un anno e che 
mai non si proponga la licenza 0 congedo illimitato con 
passaggio contemporaneo in altra Arma, e ciò tanto più 
che ora tulti i Corpi hanuo 1 Depositi, dove all’evenienza 
‘possono essere maudati quegli individui che; sone meno 
atti pel servizio attivo, ma che. tultavia possono ancora 
essere ulilizzali, ‘ 

Che se poi si tratti d’uomini eiudicati capaci esclusi- 
vamente a servire nel Treno o nell'Amministrazione, il 
passaggio dovrà essere proposto nel solo caso che l’uomo 
possa senza interruzione continuare il servizio e mai nel 
caso in cui debba prima essere mandato in licenza. 


x Loogot. genenrale Dirett. super. 
del Ministero deila guerra 
ALLIAUD. 


% 
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(Dal Giornale Militare N° 38). 


Per Ministeriale Determinazione delli 22 d’ottobre 
1860: 

Il signor Dottore Feeceo, Medico Divisionale 
presso lo Spedale Divisionario di Milano, fa chia- 
mato alla Direzione del Servizio Sanitario Militare 
nel presidio d’Ancona. 

Per altra Ministeriale Determinazione del 28 dello 
slesso mese: , 

Il Medico Aggiunto Dottore Stroppra Felice 
dalla Casa Reale Invalidi fece passaggio al 420 reg- 
gimento di fanteria. 

Con Reale Decreto delli 27 ottobre 1860: 

Il sig. dottore RBamele Pietro fu nominato Me- 
dico Aggiunto nel Corpo Sanitario Militare e desti- 
nato in Asti presso la Casa Reale Invalidi. 


S. E. Il Ministro della Guerra ha autorizzato il 
Dottore Norvegese, sig. Lorenzo MBimg di segui- 
tare il Medico Capo Ispettore Cav. Comissetti in 
tutti i movimenti che farà l'Armata nella guerra che 
si combatte. 4 
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ll Formulario farmaceutico economico, sarà com- 
preso in un volumetto tascabile, di cirea N.° 300 
pagine e costerà lire italiane 2, 50 pei soli Associati. 
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di Riscaldamento e Ventilazione. — 2° Relazione delle 
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PARTE PRIMA 


-. CENNI 
relativi allo Spedale Militare di Genova, 
del Mebco di Reggimento deilor A, QuagLio. 


Mr} 
I Anno clinico 1839-60.) 
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(Coniinuazione e fine :vecii n° 40, 


ra con 
— TT 


Ritornando su i miei passi, dirò che la seconda 
entità patologica dominante era il vaiuolo: già ser- 
peggiante nella città e nello Spedale civile con forma 
epidemica (dove perdurò sino al passato luglio), erasi 
altresì diffuso nelle truppe del presidio, ed in esse 
percorse le medesime fasi e vicende, sebbene con 
alquanta remissione numerica parallelamente al resto 
della popolazione. 

Se vi ha popolo a cui sia difficile insulare le 
convinzioni della scienza riguardanti la rivaccina- 
zione, codesto di Genova nutre per aggiunia lo sto- 
lido pregiudizio che Ta stessa primitiva vaccinazione 
debba riescire dannosa alla sanità, e, fidente in così 
insana credenza, rifugge, malgrado le solerti cure e 
gli energicì PIRseialenti dell'autorità, da cosiffatta 
insizione. 

Di qui il frequente ripullulare della vaiuolosa in- 
fluenza tanto più nelle classi meno agiale e meno 
colte dei cittadini, e quindi la facile diffusione ne’lsol- 
dati che di solito stanno a contatto di quelli. 


Dopo gli scritti. di Sydenham, Huxham, Morion;: 


Boerhaave, Rilliet, Barthez, Rayer, Villan, Odier, 
Clerault, Legendre, ecc., ecc., sarebbe ridicolo ch'io 
entrassi nella minuta descrizione del vaiuolo; Mi re- 
stringerò pertanto ad indicarne (come già della febbre 


ALL 


rin nun ___ @m—m—————__È———t 


e HH -<+KXxcxcrek = n 


tifo) ghi epifenomeni-e le anomalie sintomatiche 

degne di rimarco occorse nel nostro Spedale. 
Cefalea, febbre risentita, deglutizione stentata, nd- 

doloramento delle membra e dei lombi, segnarono 


9 volte in 40 Pingraenza (4° periodo) della malattia. 


Il vomito dai classici ricordatolo vidi mancare Spesso; 
lo iniconirai però incalzante in due soldati. 

Furono con minor intensità assaliti i vaccinati con 
esito} con maggiore invece coloro che trovavansi in 
opposte circostanze. 

Imarinai a forme erculce, pelle secca, resistente, 
di continuo esposti alle inclemenze cosmo-telluriche, 
subirono semprè penosamente il periodo d’invasione, 
segullo poi da ronfluentissimo, migliariforme vainolo 
con ecchimosi der moidea per lo più fatale. 

Tyfoni, ancorchè in ristretto numero,furono i casi 
di seconda eruzione ne’ già vaivolati. 

Gosì dicasi de’ rivaccinati. 

Se non che quest’ultimo fenomeno, vera eccezione 
di regola, ci somministra la prova della indispensa- 
bile rivaccinazione. J 

Infatti, oltreché gli affetti tali furono nei giorni suc- 
ceduti dî fresco alla insizione (e potrebbe sospettarsi 
ritenessero prima il germe della malattia), presenta- 
rono piuttosto sintomi di vaiuoloide che di vainolo 
benigno. : 

Consentono le effemeridi mediche nell’ammettere 
che durante un’èpidemia vaiuolosa le malattie. d’or- 
dinario indirizzo vengano a complicarsi o terminare 
col morbo dominante e che talora questo rappresenti 
al suo esordire Ja sintomatologia di quelle. In realtà . 
vidiammalati in. corso di pneumonia o d'altra simile 
flogosi venire colti dalla febbre epidemica, come pa- 
rimente offerirsi taluni che in SRP di acuta affe- 
zione di petto'covavano' il vaiuolo.' ii 

Notaronsi fenomeni d’adinamia con prostrazione di 
forze, nonche il delirio furioso sì nell’ingruenza della 
malattia, sì ne’ suoi stadidi SODpLtacionee dl’essicca- 
zione. 

L'irritazione e Vinfiammazione degli organi dige- 
renti e del respiro s’intrecciarono talvolta ad ag- 
gravare la febbre eruttiva, e quando colpirono uomini 
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per organica compage affievoliti rendettero vane le ri- 
sorse della scienza. 


Una stragrande quantità di furapcoli flemmonosi 


Sparsi su tutta la superficie del corpo dal capo alle 
piante segnalò due soldati, e particolarmente un tale 
Berlansina, del 3° fanteria, fu ridotto in fidi vita per 


abbondanza di suppurazione, e non fu che dopo Vas- 


sidua assistenza di oltre a sei mesi ch’egli abbando- 
nava perfettamente risanato lo stabilimento. Nuova 
immagine di Giobbe sofferente, alla di costui medica- 
zioneoccorrevano lenzuoli intieri (senza esagerazione) 
spalmati d’onguento galenico; eda rialzarne le forze si 
dovette ricorrere alvino scielto e corroborante, coadiu- 
vato «la analogo nutrimento. 

Cura speciale. — Nessun sussidio venne trala- 
sciato quando richiesto. Se benigno, fu abbandonato 
al suo corso naturale eon l’intermedio di alcuni ri- 
guardi igienici. Se il soggetto era forte, pletorico, 
con polso esagerato, abito cardio-cefalico con minac- 
cia di confluenza e diffusione, non si ommisero né 
il salassò generale nè |e mignatte alle località deri- 
vatrici è su i punti maggiormente compromessi ; le 
complicazioni sitennero d'occhio mediante opportuni 
compensi farmaceutici. Nel periodo d’essiccazione il 
bagno fu di rigore; così la dieta liquida tenue e pro- 
porzionata agli abituali bisogni dell’infermo; il latte 
vaccino in bevanda risultò di doppia utilità come rin- 
frescante e come nutritivo. | 

Si proscrisse il mal vezzo di tenere rinchiuso er- 
meticamente il paziente, di sopraccaricarlo inopportu- 
natamente di coltrie di amministrargli bevande riscal- 
danti: pessimo costume, ormai antiquato e posto al 
bando, siccome contrario at fini di natura a cui deve 
modellarsi la saggia medicina deltata dall’immortale 
Baglivi: — « Medicus nature minister et inlerpres; 
€ quidquid meditetur et faciat si nature non obtem- 
« perat nalure non imperat. » 

La profilassi si compendia nel rigoroso isolamento 
adottato degli affetti dai sani, nelle vaccinazioni e ri- 


vaccinazioni. 

A questo riguardo furono esaltamente seguite le 
ordinazioni ialtisionali proposte dal Consiglio Supe- 
riure di Sanità Militare, e per quanto avverse si mo- 
strassero le condizioni de’quartieri a praticare l’inne- 
sto, si cercò tuttavia dai medici de’ Corpi ogni mezzo 
per diffonderne l'applicazione. 

Risulterebbe nullameno da uno sguardo sulle vac- 
‘cinazioni @ rivaccinazioni testè operate poco od ap- 
pena sensibile il giovamento che si ritrae dall’innesto 
fatto con linfa dì altri soldati (4). 

I ci I e VI TR SERA REERRI IPO 

(4) I primo, se male non m’appongo, fra i medici militari 
ehe giudiziosamente abbia osserrato i' inefficacia delia linfa 
vaezinica da adulto in a.lulto fa ii cav. Ignazio Nicolis, Medico 


Condotto dalla narrazione sull’ingrato terreno della 
mortalità, passerò in rassegna i corpi che diedero 
maggiori proporzioni sulla stessa, indagandone in 
digrosso le origini più spiccate. 

Sulla base pertanto del primo trimestre dell’anno, 
divisi i decessi fra i corpi di terra e quelli di mare, si 
ricava il seguente prodotto: 


A TRUPPE 

MESI R. Navi R. aa di AI |pr Penna] (OM Ùù TOTALE 
Gennaio 13 4f 
Febbraio 15 97 
Marzo 19 30 

Lorkee Wi 73 


Ora il solo R. Navi su 18 decessi novera 15 Sardi, 
cioè i cingne sesti della mortalità di quell’arma ; a 
questi addizionando gli otto somministrati dalle 
truppe di terra, si avranno 23 Sardi sopra 73 deressi 
a cui monta la cifra di Lutto il trimestre. 

Un terzo adunque approssimatiyggoente; ma sono 
essi nella proporzione stessa ne’ ranghi? 

Mal no. 

Analizziamo le ragioni per cui i Sardi tengano su 
gli altri soldati il primato nella mortalità (1). 

Di temperamento, per lo più, a predominio bilioso 
con prevalenza or venosa, or liufatica, abito epatico, 
costituzione mediocre, torace ristretto, sono perciò 
molto predisposti alle affezioni fleboidtesico-Infiam- 
matorie degli organi polmonali ed epato-gastrici; ag- 
giuugasi:; abituati alla vita libera e pastorizia, allor- 
lorchè sono chiamati al servizio e obbligati all’assisa 
militare, al porto delle armi, dello zaino, asserrati nei 
quartieri in condizioni talora poco igieniche, diven- 
tauo apatici, indolenti, rimangono mesi intieri iso- 
jati volontariamente nei proprii dormitorii in preda a 
profonda tristezza, che preludia Ja nostalgia, i 


Ce mai du pays dont en ne pevt guérir, 
Dont tous les jours un meurt sansjamai!s en monrir, 
(DELAYIGNE } 


Divisionale di 12 classe di codesto Spedale, il quale colPerudi- 
zione sua propria nella 13 tornata conferenziale di giugno 1858 
intrattennel’adunanza su tale verità, stata poi nelseguente anno 
rilevata dall'amico collega Dottore G, Pecco, ora Medico Divi- 
sionale, nel suo resoconto sulle vaccinazioni e rivaccinazioni. 

(1) È opportuno si conosca che 21 R. Navi seno assegnali i 
Sardiche sopravanzano alla scielta de’ Corpi speciali Artiglie- 
ria, Cavalleria, Carabinieri, e della Fanteria colà stanziata di 
guarnigione. : i; 

Non rimane quindi a questo Corpo se non il rifiuto degli 
altri. 

Quale meraviglia di tanta mortalità? 
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Sotto la pressione di questa potenza psichico-pa- 
tologica sì determina un perseverante eccitamento 
encefalico che reagisce su i principali visceri, ne turba 
le funzioni e si determina in essi una individuale 
suscettività che li rende assai impressionabili all’a- 
zione infensa delle cagioni morbifere in seguito alle 
quali appena assaliti da una forma morbosa cadano 
nell’abbattimento morale, indi nel {#/îsmo e pongono 
l’arle nell’impotenza verso di loro (1). 

Sarei lontano dal vero assegnando alle numerate 
circostanze molta parte nella mortalità che contras- 
segna gli oriundi delia Sardegna a preferenza degli 
altri soldati della nostra guarnigione? 

L’annesso quadro dimostrerà come i Sardi dopo 
avere toccata circa la terza parte della cifra totale dei 
decessi, oltre alla metà del loro nomero (15 su di 
23) debba calcolarsi a malattie acute e lente dell’ap- 
parato respiratorio. (Vedasi il quadro A.) 

Quanto alla mortalità in genere, ritenuta sempre 
per termine di confronto la media proporzionale del 
primo trimestre e fatia deduzione de’ venerei, scab- 
biosi, ottalmici e ferili, salirebbe per il mese di gen- 
naio ai 16 su 549 ammalati di medicina; in febbraio 
a 27 su 797, ed in marzo a 50 sopra 696. Im com- 
plesso : 73 contro 2035 (2). 

Ridotte ai minimi queste numerazioni, ne risulta 
per le malattie d’ordinaria apparizione il 36 per mille, 
uguale a 3 1j2 per cento, ossia 1 su 29 circa; ‘ 

Per la dotzuenteritide (febbre tifoidea) il 5°, equi- 
valente al 20 per cento, o l’uno su cinque; 

Per il vaiuolo l'14 per cento; 2 ogni 18 approssi- 
mativamente. 

Mortalità fra 1 soldati Sardi ripartita per malattie 
fra © due presidii di lerra e di mare. 
‘ (Quadro A). 


MALATTEE 
=, _-—_ gap 


PRESIDIO TOTALE 
1 miste fivainale faiorbiti: 
Di Terra i 8 
» Mare | 16 
_=——_— —_y w6€—_——— ——r Ce TT 
ToTaLi 2 23 


(1) Ne' primi sani di servizio sono invasi siffattamente dalla 
melancoma che abitualineni= sogliono.ne! toro dialetto escla- 
mare: 0 su congedu, 0 su campu santu, ch: in buoni vocaboli 
suona: 0 il congedo od il.cimiteriò. 

(2) Si preso per norina il primo trimestre perché formato di 
soli Italiani, mentre nell’antecedente per la presenza dei Fran- 
cesi riesciva iucagliato, difficile 0 seat semplice lo spoglio 
detla cifra dai registri. 


E Se 


” 


Tocchéerò finalmente di volo la costituzione me- 
dica riguardante le malattie di consueta comparsa 
ne’ nostri spedali militari. 

Coll’inoltrarsi del mese di novembre, umido è 
freddo, mentre aumentaronsi le infiammazioni ‘acute 
degli organi toracici, parve contemporanenraente fis- 
sarsì il limite progressivo delle due principali di- 
mostrazioni patologiche discorse: la febbre tifoidea 
ed il vaiuolo (f). 

Porto meno diverse furono le circostanze che ca- 
ratterizzarono il dicembre alla temperatura e nel da- 
minio morboso. 

Dopo gli ultimi giorni del 1859 coronati da pro- 
celle e da freddo anche sensibile, incammtinatosi . il 
gennaio cogli auspicii del tempo sereno, un ridente 
sole di primavera splendette durante l’intiero mese, e 
quando altrove infieriscono le malattie gravi ed in- 
tense dell'apparecchio respiratorio furono esse fra 
noi in diminuzione anzichè in aumento, pigliandovi 
posto le sinoche di varie forme proprie della stazione 
temperata. La mortalità ebbe diffatti un distacco in 
meno di 14 in confronto al successivo febbrazo, nel 
quale per la nuovamente rigida atmosfera s’accrebbe 
d’alquanto l’aMuenza delle Mogosi aente e lente dei 
polmoni, dei bronchi e delle pleure. 

Ii mese di marzo poi comparve colla vera impronta 
invernale, e la prima quindicina, in particolare, si 
potè crederla continuaziune della seconde di febbraio 
con peggioramento, essendosi al freddo congiunto 
umido e Ja neve che cadde in abbondanza durante 
intta la giornata de’ tredici. Non sorprenderà 
quindi la raddoppiata numerazione di ammalati e di 
decessi. 

Quale fatto rilevante deve in questo mese annove- 
rarsi l'aumento di febbri lipiche e di malattie oculari 
(bellica o granellosa) che tenne dietro all'arrivo dei 
sotdali lombardi già al servizio austriaco. Pare colà 
serpeggiante tuttora la detta ottalmia, compiutamente 
sradicata nella nostra Armata mercèi provvidi consigli 
della autorità superiore (Consiglio) e gli efficaci mezzi 
profilattici adoperati dagli ufficiali sanitarii addetti ai 
Corpi, ed havvi ragione di sperare che, mediante 
i pronti ed energici provvedimenti suggeriti, si” 
riescirà nuovamente ad estirparla dall'Esercito Na- 
zionale. 

Prevalsero ancora in marzo ie febbri morbillose, 
scarlatlinose, le infiammazioni dell’apparato fibro- 


—_ e —— — —T— 


(I) AUinente a questo mese sara riferita Listoria di pleuro- 
pneumouilide nta cui fu tocco il'mavinaio Macchiavelli; non che 
i brevi cenni sui soldato Volpico morto rapidamente per acutis- 
sima perilonitid». 


- 
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cartilagineo e le risipole facciali con diffusione cefa- 
lica (1). 

Variabile straordinariamente e fresco per frequenti 
pioggie accompagnate da grandine ai vicini monti fu 
il mese d'aprile. La medica costituzione non subi 
pertanto sensibile cambiamento da quella dell’ante- 
cedente, e quantunque indietreggiassero il vazuolo e 
la febbre tifoidea proseguirono i morbilli ed i reu- 
matismi articolari e muscolari. 

Avanzatasi la stagione in maggio, seemarono le 
affiuenze morbose gravi; arroge che, perla partenza 
della nostra Divisione navale verso le acque dell'I- 
talia meridionale, essendo stati imbarcati molti del 
R. Navi e quasi tuttiimarinai, devesi a questa sottra- 
zione d'uomini gran parte dell’accennata diminuzione. 

In giugno proseguiva il vaiuolo la sua marcia re- 
trograda, ed in luglio si può «dire cessasse assoluta- 
mente. Nuove forme patologiche predominanti non 
apparirono. L’unica rarità consiste nella tempera- 
tura che, eccessivamente variabile, è al dissotto dei 
consueti calori per diuturni e freddi venti insoliùi 
nella state è strani agli abitatori stessi delle ligu- 
stiche spiaggie. 
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PARTE SECONDA 


RAPPORTO del Consiglio Sanitario Militare di Francia 
al Ministro della Guerra sui principali sistemi di Riscal- 
damento e di Ventilazione (VarLranT, MarLLor, HuT:n, 
Pongiate, Relatore). 


Continuazione: vedi i nomeri 38, 40, di e 43) 
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Riscaldamento e ventilazione dell'ospedale di Chateaudun l8). 


ll sig. D'Hamelineourl, ingegnere civile, ha stretto un 
contralto coll'amministrazione dell'ospizio di Chàleaudun 
per lo stabil:mento d'un apparecchio di riscaldamento e 
ventilazione che presenta Tà più grande analogia con 
quello che Van Hecke aveva primitivamente altualo a 
Beaujon. 

Il riscaldamento deve farsi all'uopo di due caloriferi ad 
aria calda; sono in ghisa, con fornello tappezzalo in mat- 


{1) Rimasero vittima di codesta dermatosi febbrile due mi- 
litari Sardi delle R. Navi, 7arras e Zeddo, de’ quali furono già 
nel presenie scritto toccate le circostanze storiche. 

Altra relazione segnerà la gastro-enteritide violentissima, da 
cui fu in poche ore tratlo alla tomba certo Bezzudi dei 21° di 
fanteria. * : 

(2) Tutti i dati che seguono furono esibili dallo stesso signor 
D'Hamelincourt; non possiamo quindi garantirne l'esattezza. 


loni refrailari, per impedire l'irrugginire della campana. 
L'aria calda giunge nelle sale in recipienti che hanno la 
forma di zoccoli di colonne. 

La ventilazione s'effettua coll’aiuto d'una elice sita nelle 
cantine del fabbricato centrale,e mossa da una macchina 
a vapore della forza di due cavalli, che deve pure itnal- 
zare l'acqua necessaria al servizio dell'ospedale. L'aria 
sfugge dalle sale per te aperture apposite siluate alla 
parte inferiore Ira ciascun leito. Queste aperture »boc- 
cano in condotti verticali situati neffé spessore del muro, 
i quali riunisconsi nel solaio e vengono a ierminare a 
delle grandi cappe di ventilazione; queste cappe 0 ca- 
minelli circondano i Lubi del fumo dei caloriferi. 

In questo sistema l’aria è iniettata nelle sale dall'elice 
e la sua escita è favorita dal richiamo che producono i 
tubi del fumo dei caloriferi. Nell'estate si farà uso di un 
piccolo focolaio di richiamo. 

La lemperatura delle sale sarà di 46 cent., e la venti- 
lazione di 60 metri enbi per ora e per lelto. 

Dietro il contratto, la spesa di primo impianto pel ri- 
scaldamento e venlilazione sarà di 25,600 franchi per 
130ammalati; vale a dire costerà 196 franchi per malata. 

La spesa annua sarà di 7,954 franchi, o di 56 franchi 
per ammalalo; ma aggiungendo a questa somma la spesa 
annuale d'ammorlizzazione, che non fu ‘presa in consile- 
razione dal signor D'Hamelincourt, si trova che la spesa 
si eleva a 65 franchi e 64 centesimi per malato. 

Quando l'attuazione di quest'apparecchio ne sarà fatta 
all'ospedale di Chàteaudun, noi ci affretleremo di esami- 
narlo in concorso del signor D'Hamelincourl, ma fin da 
adesso noi possiamo allermare che, quanto agli effetti 
prodolli ed alla spesa, è inferiore a quello di Vao Hecke, 
giacchè questo dà una venlilazione di circa 97 metri cubi 
per ora e per malato, nel mentre per ammalato il costo 
annuo non è che di 25 franchi, 27 cenlesimi. 


» 


Sistema Groumvelle et Chevalier. 


Per ordine del signor ministro della guerra, un con- 
corso pubblico fu aperto, nel 1856, per la somministra- 
zione degli apparecchi di riscaldamento e ventilazione, 
e per l'impresa di questo doppio servizio, pendenti dieci 
anni, all'ospedale militare di Vincennes (4). 

Le condizioni imposte ai concorrenli nel programma 
del genio militare erano le seguenti: 

1° Una lemperalura di 45 gradi, nelle infermerie e nei 
locali destinali al servizio della farmacia e. dell'ammini- 
strazione; 


(2) Un cenno del sistema di venlilazione e riscaldamento 
adottato pell'Ospedale di Vincennes fu già dato nel nostro gior- 
nale (anno V. (1857), ni 46 e 49), ed in quella occasione ave- 
vamo pur promesso di descrivere il sistema di riscaldamento 
a vapore in attività nell'Ospedale militare divisionale di To- 
rino; quantonque un po' tardi vedremodi sdebitarcene dopo 
compiuta la pubblicazione di quest'interessantissimo Rapporto. 
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» 2° Una ventilazione conlinua d’aria calda durante l’in- 
verno, e d'aria fresca nell'estate, in ragione di 60 metri 
cubi per ora e per ammalato; © 

3° Il mantenimento, pel periodo di 10 anni, di ogni 
parte degli apparecchi; 

4° Fornire l'acqua calda necessaria al servizio dei ba- 
gni, così come ai bisvgni correnti negli scomparti dei ma- 
lati, fissata in ragione di dieci litri per malaio. 

Diversi sistemi furono presentati dai signori Leone 
Duvoir-Leblane, Renato Dnvoir, Van Hecke, Thomas 
e Laurens, Grouvelle e Chevalier, Il capo del genio, il 
signor luogotenente colonnello Livet, sottopose ad un 
profondo esame ed a numerose esperienze gli apparecchi 
proposti dai .concorrenti. Nel suo rapport» diretto al si- 
gnor ministro della guerra fece egli conoscere i risultati 


delle sue esperienze, esaminò e soltopose a seria discns- 
sionei diversi progelli presentati al concorso. 


L'apparecchio di Van Hecke non era stato ancora at- 
tivato all'ospedale Neker, e l'esperienza non aveva quindi 
per conseguenza dimostrati Lutti i vantaggi di questo si- 
stema; il luogotenente colonnello Livel non potè quiodi 
giudicarlo se non dietro î piani e gli incompleti dettagli 
che l’autore aveva sotioposti al suo esame. 

Il confronto delle spese d'impianto dei diversi sistemi 
ne determinò Ja scelta; il progetto dei signori Grouvelle e 
Chevalier, sembrando assai più economico, la vinse sugli 
altri. Non occasionava invero che una spesa tolale di 
430,214 franchi, mentre che Leone Duvoir-Leblance 
domandava 154,239 franchi, Renalo Duvoir 488,000, 
Van Hecke 197,244 per un primo progetto, e 78,000 fran- 
chi sollanto per un secondo, che no era appoggiato ad 
alcun dettaglio. 

Livel pronunciavasi senza lilubanza per il riscalda- 
mento a vapore combinato con islufe ad acqua. Nulla di 
più rapido, diceva egli, di più efficace e comodo di que- 
sio modo di riscaldamento. Respinse il riscaldamenio per 
circolazione d'acqua calda, che richiedelarghi tubi, il che 
è notevole sorgente di dispendio. D'altronde in quest'ul- 
timo sistema le pressiooi sono considerevoli, e le fughe 
hanno inconvenienti ben più gravi e sono molto più dif- 
ficili a riparare delle fughe del vapore. 

Ha ben anco preferita la ventilazione per richiamo alla 
ventilazione meccanica, perchè la prima gli presentò 
delle offerte più economiche dell'altra. Da un’altra parte 
l'impiego, nel sistema Thomas e Laurens, d'una macchina 
a vapore della forza di più che dieci cavalli, di due mac- 
chinisti, di caldaie e di tubi considerevoli, lo convince- 
vano che la venlilazione meecanicaera inferiore alla ven- 
tilazione per richiamo. Il capo del genio pensò aduuque 
che il sistema Grouvelle meglio degli ‘altri rispondeva 
alle condizioni poste per il riscaldameuto e la ventila- 
zione dell'ospedale di Vincennes, e le sue proposizioni 


furono adottate dal comitalo del genio e dal ministro 
della guerra. 


Le condizioni del contratto furono: * 

4° Fornire e collocare gli apparecchi di riscaldamento 
e ventilazione al prezzo convenuto; 

2° Porre in tulle le sale dei malati dei termometri ad' 
alcool verificali ed accetti all’amministrazione; 

3° Disporre nei caminetti di richiamo degli anemometri 
a-piasire eda quadrante ; 

4° Somministrare e mantenere degli igrometri di Saus- 
sure nei comparlimenti-infermerie, per poter pit 
lo stato igrometrico dell'aria; 

5° La lemperalura dell'aria nuova, al punto di arrivo, 
non dovesse eccedere i 70 cenlimetri: 

6° L'unità di misura pel riscaldamento delle sale era 
di 4000 metri cubi, innalzati, per giorno di 24 ore, di 
un grado sulla lemperatura media del giorno, constatata 
all'osservatorio di Parigi; 

7° Gli apparecchi di ventilazione dovevano avere una 
potenza sufficienie perchè il rinnovellamento dell'aria 
nelle sale polesse essere portalo a 60 metri cubi per ora 
e per ammalato; 

8° L'unità di misura per la ventilazione era stabilita 


_ a 4000 metri cubi d'aria, rinnovellala per ciascun’ora e 


durante ore ventiquattro; 

9° Per constatare la ventilazione, si farebbero qualtro 
osservazioni al giorno, potendo le ore di esse osservazioni 
variare a volonia dell’amministrazione; 

{0.° Era accordata una lolleranza di tre metri in più 
odin meno: 

44. I riscaldamento dei bagni e delle stufe era da 
pagarsi secondo il numero; 

12, ST riscaldamento doveva effelluarsi pendente dieci 
anni in ragione di \renta cenlesimi al giorno per 1000 
metri cubi d'aria, innalzati di un grado al disopra della 
temperatura media del gioruo constatata all’osservalorio 
di Parigi; 

13. L'intraprendilore doveva ventilare durante lo 
stesso periodo di lempo in ragione di un franco e 20 
centesimi al giorno, per un rinnovellamento di 4000 
metri cubi d’aria per ora; 

4k. Doveva somministrare l'acqua calda oecessaria 
in ragione di 42 centesimi per@bagno; 

45. Riceveva dodici franchi per il riscaldamento di 
selle sinfe durante 24 ore. 

Per il riscaldamento il sistema di Grouvelle riposa, 
come al Lariboisière, sulla trasmissione del calore pel 
vapore d'acqua che producono dei generatori collocati 
nelle cantine. Questo vapore riscalda delle stufe ad acqua 
indipendenti le une dalle altre, attraversale da condotti 
verticali che traducono l'aria nelle sale, e ciascuna ri- 
scaldata all'uopo d'un serpenlino ‘immerso ‘nell'acqua 
della stufa. La temperatura dell'aria nuova si innalza pel 


suo cunlalio con i tubi di circolazione dell'acqua calda. 
Furono stabiliti nelle cantine, al basso delle scale prin- 
cipali, per ciascuna delle grandi ali del fabbricato, due 


generatori di vapore della forza di 42-48 cavalli, con 
dei bollitoi alimentatori. 1l fumo dei fornelli è ricevuto in 
un tubo in lalta che attraversa il cammineito di richiamo. 

Un tubo principale di vapore parte dalle caldaie ed 
ascende fino al piano snperiore, Dividesi a ciascun piano 
in branche destinate a riscaldare le stufe delle sale nord 
e sud. Altri tubi di ritorno, collocali a fianeo dei primi, 
riconducono alla parte inferiore della caldaia acqua 
proveniente dalla condensazione del vapore, 

(Continua) 
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PARTE TERZA 


mRelazione delle Conferenze scientifiche. 


( MIRSE DI OTTOBRE 1860, 1" TORNATA ) 


MILANO -- Aperta fa seduta alle ore due pomeridiane, i 
Vice-Sezretario legge il processo verbaie della precedente 
il quale viene approvato. 

A richiest: quindi del Presidente, il medico di Reggimento 
sig. dolter Solaro, Beonomo Cassiere del Gabinetto, reade conto 
dello ststo finanziazio del medesimo, risultandone un fondo 
assai considerevole. 

L'Acdnoanza, dbpo aver ammessa la convenienza di non 
lasciare più a Inngo quel fondo inoperose , PESSDELES che s’ab- 
biano a fare i seguenti abbonamenti: 

1° Annali universali di Medicina dell’Omodei per l'anno 
volgente; 

2° Annali di furmacia del Polti per lo stesso anno; 

3° Gazette medicale de Paris.; 

4° Recueil de Memoires de Medecine, Chirurgie et Pharma- 
cie Militaires. 

Non essendovi in seguito all’ordine del giorno alcuna que- 
stione, nè avendosi in pronto aicuna relazione da leggere in 
seduta, il Presidente, ricordando come ua militare resosi de- 
funto nella 28 Seziope di Chivurgia presentasse all’aulossia 
cadaverica alterazioni patologiche di molta importanza e no- 
tevoli specialmente per ciò che non sarebbero state in evidente 
relazione con la malattia (tumore addominale ) che aveva de- 
terminata l'entrata dell'ammialato nello spedale, prega il Medico 
di reggimento, Capo Sezione ® dottor Siriati, a voler esporre, 
per quanto la sua memoria in mancanza di note preparate gli 
può concedere, gli anamneslici del fatto e Piece a dare let- 
tura delia relazione necroscopica. 

- 1 detter Siriati, aderendo di buon grado all invito del Presi- 
dente, e quantuaQue non preparato, espone quanto segue : 

Ai 24 d’agosto p. p. rieoverò nella suddelta Sezione un sol- 
dato Bersagliere, if quale presentava alla regione ilio-cecale 
un tumore del volume d’an pugno, duro, indolente, senza 
accompaguamento di febbre, e dal quale era soltanio. reso 
malagevole l'uso dei centurino. 7 ; 

Esa l’ammalato di iemperamento linfatica-sanguigno, di 
costituzione buona, di mente aperta e docile ai consigli del- 
Parte. > 3 

La cura del tumore, iniziata sotto fa direzione d’altro medico 
Capo Sezione e consistente in applicazione di mignatte, di 
pepici risolventi e d’um vescicatorio sula Jecalità, non che 
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nell'uso interno del calamelano, fa supporre che si fosse fatta 
diagvosi di tumore nato nelle pareti addominali 0 formato 
dall’ingrossamento di alcune ghiandole mesaraiche, 

Dopo venti circa giorni, iltumore essendo già alquanto di- 
minuito,fu necessario sospendere l’uso dei mercarialila cagione 
d’una sopraggiunia stomatite, che in poco tempo e mediante 
gli opportuni compensi fu vinta, è 

Così stavano le cose quando tatto ad un tratto per cause pro- 
babilmente reumatizzasti, l'ammalato è colto da perilonitide 
acula con cistite, acconti da diarrea, da polsi esili, fili- 
formi, da freddo alle estremiià, da sb icito di voce, cce., 
conservandosi tuitavia il venire depresso, quantunque talmente 
dolente.da non potere tollerare alcun contatto, anche leg- 
giero. + 

Non ostante i mezzi antiflugistici prontamante usati, l'atmma- 
lato soccombeva. sei giorni. dopo la comparsa di lale malattia, 
contan:io poco più di un mese di soggiorno nello spedale. 

La sezi:ne cadaverica rivelò poi le seguenti alterazioni pa- 
iologiche, ; 

Al capo: — La dura madre assai pallica, ed i seni vuoti di 
sangue; l’aracnoidea vpacata in alcuni panti; al disotto di essa, 
e fra le anfrattuosità cerebrali piccola quantità di siero iim- 
pido; la pia madre iperemica, e facilmente svelgibile dalle 
circonvoluzioni. Cervello e cervelletto poveri di sangue, ma di 
consistenza normale; nei ventricoli laterali due cucchiai circa 
di siero limpido; normali gli uggetti in essì contenuti, come 
pure quelli della base del cranio. 

Al Petto: — ii polmone destro soffice, crepitante, di vo- 
lume e colore normali; il sinistro offriva varie aderenze di 

antica data colla pleura costale, ed era splenizzato nella sua 
saperficie convessa. Nel pericardio poco siero; cuore normale: 

All’addome:-— Le anse intestinalisonolegatetradiloro;e spal 
mate di ua trasodamento grumoso gialliccio, il qualein alcuni 

‘ punti, e in’ispecie sulla superficie del cieco, forma unintonaco 
assaldenso, e dello spessore di parecchi centimetri, di colare nera- 
stro; fa tonaca peritoneale dell'intestino e massime quella delle 
circonvoluzioni dell’ileo offre una tinta rosso-violacea ; separate 
lo intestina, rompendo colle dita l’essudato, si scorge nella pic- 
cola pelvi un jiquido siero puriforma, nella quantità di circa 
quattro bicchieri. La parete posteriore della vescica è forata; 
le mombrane di quest'organo sono inspessile, di colore nera- 
stro, e si lasciano facilmente lacerare dalle dita ; si avrebbero 
tuiti i cavatteri patologici di una cistite /femmonosa passata ad 
esito di gangrena. La mucosa-del ventritolo è pallida e spat- 
mata di denso muco; quella delle tini dell’ileo e del cieco pre- 
senta assai turgidi i follicoli enlerici, i eui sbocchi di colore 
nerastro sono assai ampi, e circondati da un orlo taliente fatto 
aspese della mucosa. Il fegato normale, come pure il pancreas. 
La milza, ] reni piccoli, poverissimi di sangue, 

Prendendo quindi a ragionare snll’esposto caso, il dottor 
Siriatì dice potere l’accennata malattia dividersi in due periodi 
cioè in quello del tumore e nelsecondo della cisto-peritonite 
sopravvenuta per causa accidentale ; soggiunse essere suo 
parere, fondato su fa dimostrazione dell’autopsia, che il tumore 
non fosse altrimente formato da ingrossamento ghiandoiare od 
altro, ma bensì da raccolta stercoracea nel ceto, e cheil mede- 
simo non avesse alcuna relazione di causalità con la soprag- 
giunta cisto-perilonitida. 


In apposizione al giudizio del dottor Siriati sorge il dottor 
Agnetti e manifesta il dubbio che, in vece di tumore stercoraceo, 
‘non si trattasse per avventura di ascesso della fossa iliaca de- 
stra,il quale, facendosistrada aldisnito del peritoneodella stessa 
fossa e giuoto a contatto con la vescica, ne abbia determinata 
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l'infiammazione e quindi la perforazione, destando in conse- 
guenza una cisto-peritonite mortale. 

Risponde il dottor Siria!ì non essere ammessibile la suppo- 
sizione del dotilor Agnelti, perchè il tumore invece d’essere do- 
lente, flemmonoso ed accompagnato dareazione generale, come 
avrebbe per lo appunto dovuto presentarsi quando fosse stato 
prodotto dalla flogosi del tessuto cellulare sottoperitoneale 
della fossa iliaca, fu sin dal principio indolente, nè diede mai 
iuogo a reazione febbrile nè genérale nè locale. 

Oppone nuovamente il dottor Agnetti che l’indolenza del 
tumore non sarebbe messa fuori di dubbio, poichè dalla reta- 
zione si scorge come in principio di cura siasi fatto uso di sau- 
guigne locali, e che quanto alla reazione generale la sua man- 
canza non escluderebbe ancora la possibilità dell’esistenza d’un 
flemmone supparata, essendogli stato comprovato dalla spe- 
rienza potere talvolta formarsi una flogosì fiemmonosa cupa 
del tessuto celluloso di quella regione senz’'apprezzabile in- 
fluenza su il grande sistema circolatorio. 

All’osservazione fattagli dal dottor Solaro che, ove fossevi 
stato ascesso, l'ispezione anatomica avrebbe dovuto svelarne le 
pareti ela cavità, oppone nuovamente il dottor Agnetti che 
senza volere menomamente metterin dubbio Vabilità del set- 
tore anatomico, non gli sembrerebbe tanto impossibile che le 
vestizia del presuoto ascesso potesser essere sfuggite allo scal- 
pello indagatore, bene sapendosi quanto siano difficili le ricer- 
che necroscepiche dei visceri dell’addordine quamio è prece- 
duta una peritoniiitte con produzioni di essudati albumino-fi- 
brinosi, con cementazione reciproca delle anse intestinali e con 
diverse altro alterazioni organiche, le quali, come appunto sa- 
rebbe stato ii caso nella fattispecie, possono facilmente dar 
luogo a confusione di tessuti. Alironde, non essendo stata pri- 
ma sospettata la presenza d’un ascesso, forse fo trascurata una 
più diligente ispezione della fossa ilio-cecaie che ue sarebbe 
stata Ja sede. 

Prende in seguito la parola il doltor Pacco, il quale inordine 
alla natura del tumore acconciandosi preferibilmente al parere 
del dottor Siriati, dice pon sembrargli guari accettabile queifo 
del dottor Agnetii: 10 perchè l'autopsia a cui egli fu -pre- 
sente e che fu eseguita non solo con accuratezza, ma con in- 
tenzione di riconoscere la ragione del preesistito tumore, non 
diede alcun indizio iotorno alla cavità dell’assesso che avrebbe 
pure dovuto lrovarsi; 2° perchè non fu mui scoperta traccia ii 
pus nolie orine, come avrebbe dovute succedere nel caso di 
speriura di un ascesso in vescica ; 3° che ad ogni modo 
l’aperlura dell’ascesso io vescica avrebbe dovuto farsi fuori 
del peritoneo ed essere preceduta da lenta flogosi e da ade- 
renze della vescica stessa alle parti circostantie nondare luogo 
sd una infiammazione cancrenosa della medesima. Contraria- 
mente alle opinioni precedenti il dutlor Vissio, osservando 
come nelia relazione dell’autopsia si arcenni all'esistenza di 
un'abbondante materia croposasu le parcti del ceco e talmente 
abbondante da potere quasi per se stessalormare tumore, crede 
poterne dedurre che colà appunto esistesse il tumore osservato 
in vita, € che, se negli ultimi giorni del defunto era il medesimo 
quasi scomparso, ciò vuoisi attribuire al processo risolulivo 
statoviindolto dall'avvenuta cisto-peritonitide &cuta. 

lì doltor Agnetti, pur ammetiendo l’importanza delle cbbie- 
Zioni mosse dai suoì colleghi in ordine at parere per esso lui 
patrociva'o, non vuole tuttavia cedercil campo senza prima 
riassumer le sue idee nel seguente modo. 

Noiabbiame innanzi 0 noi, egli dice, due fatti patologici, cioè 
un tuniore di ignota natura ed una cisto-peritonitidecon perfo- 
tazione della vescica.'Ammettendo l'opinione del dottorSiriati, 


a che cosa si è costrelti ricorrere per ispiegare la patogenia dì 
questi due fatti? A due supposizioni, cioè ad usa supposta rac- 
colta stercoracea, ed all’azione intercorrenie d'ana causa reu- 
matica determinante la cisto-peritonità. 

In questa vece, secondo il mio modo di vedere, «chiaro ap- 
parirebbe il nesso iogico con cui quei faiti si collegano. 

In oltre nell'opinione del dottor Siriali abbiamo un tomore 
di cui la natara rimane sconosciuta anche prr lungo tempo a 
medici sperimentati ed una cistitide flemmonosa spontanea; 
fatto morboso cotesto conosciuto da lutti i pratici come ecces- 
sivamente raro; mentre, ammettendo l’esisienza d'un pregresso 
ascesso lento della fossa iliaca destra {morbo non infrequente), 
si ha la spiegazione di tutti gli altri fenomeni successivi. Sì sa 
di fatto che tali ascessi si aprono talvolta in taluno dei visceri 
cavi. dell’addomine e furono visti aprirsi perfino nella cava 
inferiore, ; si sa inoltre che possono aprirsi nella cavità peri- 
ioneale e dare luogo a peritonilide prontamente fatale. Con 
queste osservazioni credo aver anche risposto alle obbiezioni 
del Presidente, verso ii quale essendo io ancor in debilo d’una 
risposta in ordine alla mancanza del pus nelle orine, soggiun- 
gerej per ultimo che Dapuyiren medesimo ha più volte osser- 
vati tali ascessi comunicanti con l'intestino senza che si sia tro- 
vato pus nelle feci o queste nel cave dell’ascesso. 

L'ora essendo larda, si rimandano alia susseguente seduta 
aleune osservazioni che il dolor Vissic iniende ancora di fare 
io proposito. 


VARIETÀ 


| Casse-farmacia dell'armata di Spagua. 


L'eperienza dell’ultima campagna degli Spagnuolisug- 
gerì alla direzione generale degli affari medico-militari 
alcune modificazioni nel materiale dì ambulanza e spe- 
cialmente nelle casse-farmacie; ne furono adottale di un 
nuovo modello, assai leggiere, poco voluminose, nel men- 
lre bastano a contenere gli istrumenti chirurgici, i medi- 
camenti più utili, ed anche alcuni indispensabili utensili 
farmaceulici, 
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Con R. Decreto delli 3 dignovembre 1860: 

Il signor dottore Er: Antonio fu nominato Me- 
dico Aggiunto nel Corpo Sanitario Militare e desti- 
nato allo Spedale Divisionario di Torino. 

Gon altro R. Decreto delli 7 dello stesso mese 

Fu nominato effettivo il Medico Aggiunto per il 
solo tempo della Guerra, sig. dott. Ballarati Pie- 
iro, addetto al Reggimento Cavalleggeri di Monfer- 
rato. e i 

Per Ministeriale Determinazione delli 5 novem- 
bre 1860 

Il Medico Aggiunto dott. Era suddetto, fu coman- « 
dato allo Spedale Militare di Novara. 


Li 
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ELENCO DELLE RICOMPENSE accordate da S. M. al Corpo Sanitario Militare per la Cam- 


pagna di Guerra nell’Umbria e nelle Marche. 
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. CORPO on AMBULANZA 


a cui appartengono 


Med. Capo dell’armata | Quartiere Generale Prineipate 


Med. Capo del 
Med. Capo del 
Med. Divisionale 


Id 


ld. 


Id. 
Td. 
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| Medico Aggiunto 
| Id. ; 


Id. 
id. 


4° Corpo d'armata 

5° Corpo d'armata 
Ambulanza della 4 Divisione 
Ambulanza della 72 Divisione 
Ambulanza della 133 Divisione 
Ambuianza della 7" Divisione 
3° Reggimento Granatieri 
Lancieri di Novara 

400 Reggimento fanteria 
Ambulanza della 48 Divisione 
i° Reggimento Granatieri 
Ambulanza della 4° Divisione 
Ambul. della 72 Divisione 
Ambul. della 13% Divisione 
2° Resgimento Granatieri 
Ambul. dolla 413? Divisione. 
Ambaoal. della 4° Divisione 
Ambul. della 78 Divisione 

2° Reggimento Granatieri 
Lancieri di Novara 

Ambul, della 48 Divisione 

6° Battaglione Bersaglieri 

79 Ballaglione Bersagli eri 
10° Reggimento Fanteria 

3° Reegimenlo Granatieri 
Ambul., della 12 Divisione 
22° Baltaglione Bersaglieri 
260 Baltaglione Bersaglieri 
39° Reggimento di fanteria 
25° Ballaglione Bersaglieri 
440 Ballaglione Bersaglieri 
420 Baltaclione Bersaglieri 
10 Reggimento Unieria 
Ambulanza della 7* Divisione 
Ambulanza della 4 Divisione 

id, 
16° Battaglione Bersaglieri 
Ambulanza della 7° Hivisione 
Ambulanza della 13° Divisione 
Ambulanza della 7° Divisione 
9° Battaglione Bersaglieri 
Wmibalanza della 48 Divisione 
Ambulanza della 434 Divisione 
f° Reggimento Granalieri. 
id. 
44° Battaglione Bersaglieri 


Parmacista di 38 classe Ambalana della 42 Divina 


| 
id. 
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(1) Nell’ Elenco Ufficiale delle ricompense il dottor SanrermMo conte Rocco figura una seconda volta come decorato di me- 


daglia d'argento al valor Militare, per tifalo diverso, 
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Il Vice Direttore respous.Dolt. ManTELLJI Med. diRegg. 


i 
Egiua 
o Il Direttore Dott, Cav.ARELLA Medico Ispeltore. 
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CASATO E NOME 


Comissellti cav. Giov, 


Cortese cav Francesco 


Bima cav. Giuseppe 
Jorietli Giovanni 
Lai Gaelano 
Giacometti Lorenzo 
Zavaltaro Angelo 1 
Omegna Guglielmo 
Vezzani Fulgenzio 
Boggelti Enrico 
Bigalli Francesco 
Patelta Alfonso 
Cameroni Antonio 
Marchesi Domenico 
Santanera Giovanni 
Cervetti Giuseppe 
Cavallo Giuseppe 
Paccotti Teodoro 
Manzi Baldassarre 
Arri Enrico 
Alliana Pietro 
Rovere Tilo 

Pabis Emilio 
Macaggi Antonio 
Pollini Evaristo 
Marchi Pietro 
Moretti Cesare 
Luppi Ettore 
De-Chececo Giovanni 
Ceccarini Gaetano 
Tosi Federico 
Yiaroli Gaelano 
Angonoa Pietro 


Crescentino Costantino 


Rava Giorgio 


Frère-lean-Jolibois Ge 


Capello Carlo 
Borella Silvio 
Campus Antonio 
Valbusa Erminio 
Palatiano Antonio 
Piazzi nob. Andrea 
Mereu Luigi 
Bernardi Bernardino 


Sanfermo c'* Rocco (1) 


Paganini Giuseppe 
Uccelli Luigi 
Cabutti Vincenzo 


Votbo Sanitario del 4° Reggimento Granalieri — Menzione Onorevole. 


Tip.Subaipina di FRANCESCO ZoPpPIs— Via Alfieri N. 24. 
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RICOMPENSA 
| 
Menzione Onorevole 
+ di cav.dell'ord. Mil. di Savoia. 
Menzione Oonrevole | 
+dicay. Tap Da Maur.e Laz. 
id. 
i. 
id. 
il. 
id. 
Id. 
Menzione Onorevole 
Med. d'arg. al valore militare 
Menzione Onorevole 
id. | 
id. | 
id. 
id. 
di cav. dell'ord.Ss.Maur.eLaz. 
Menzione Onorevole 
id. 
Med. d’arg. al valor militare 
Menzione Onorevole 
id. 
id. 
Med. d’arg. di miltare 
d. 
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Menzione Onorevole 


. id. 
Med. d'argento al valor Militare 
id. 

- id. 
1d. 
iù. 
id. 
Menzione Onorevole 
id. 
id. | 
Med. d'argento al valor Militare 
Menzione ‘Onorev ole 
id. 
f id. . 
Med. d'argento al valor Militare 
Menzione Onorevole 


id. 
Med. d'argento al valor Militare 
, id. È 
Menzione Onorevole 
id. 
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Sommario. — (1° Dott. Loxani: Storia di un caso di laringo- 
toraia laringa-joidea accidentale, — 2° Doltor MORETTI: 
Cura di un'ungh'a incarnata, — 0° Relazione delle Con- 
ferenze scientifiche, — 4° Rivista dei giornali scientifici, — 


5° Stalislica. — 6: Bollettino Uffiziale. — 7° Bibliografia. 
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STORIA 


di uu caso di lariugotomia lavingo-jide accidentale di 


del an attidbio Tonon Medico, di Reggimento, 
i 


Un ata ‘&’infanteria; volontario, licenziato dalle 
prigioni dell'Ospedale. Divisionario d’ Alessandria, 
guarito da lieve malattia; a:fine di evitare un pro- 
cesso-perdiserzionev'a-cuindoveva esset’ sottoposto 
il giorno susseguente, pensò di suicidarsi, e tentò 
tale misfatto tagliandosi la gola con un'rasoio. Chia- 
mato sollecitamente il Medico di guardia, questi ac- 
corso, trovò il suddetto soldato giacente ‘al suolo 
con una ferita da taglio trasversale alla parte ante- 
riore del collo, un’altra lacero-contusa alla tempia 
destra ed una terza al mignolo della mano sinistra, 
profonda fino all’osso della prima falange, il qual 
ultimo era quasi in tulta la sua circonferenza sco- 
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perto, e profondamente inciso dal filo dello stru-' 


mento feritore, che giaceva al lato del ferito col ma- 
nico rotto e staccato dalla lama, 

Parve che la ferita alla tempia fosse dipendente 
dalla caduta che fece il soldato dopo ferito, e si at- 
tribuì parimenti alla medesima circostanza quella del 
mignolo; quantunque non sembri inverosimile che 
sia stata falta con intenzione, per l’idea comune nel 
volgo, massime del paese a cui appartiene il ferito, 
che nel mignolo scorra un’arteria che va al cuore, 


‘aperta la quale si muore. La ferita alla tempia fu 


dal Medico di guardia e dal Medico Divisionario car. 
Restelli medicata con alcuni punti di cucitura, fece 
suppurazione sotto, per cui .sivdovottero togliere i 
punti di cucitura, e quindi medicata a piatto con fili 


L'associszione non si-ticeve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì dî ciascheduva settimana. 
TH prezzo d’associazione in Torino è dì L. 0. In Provincia edali’ Estero, franco di posta L; 11, Si paga per semestri atiticipati 
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asciutti guari in breve spazio di tempo. Del mignolo 
si completò l’amputazione, e. medicato nel modo 
usuale in tali casì, guari essa pure senza straordinari 
accidenti. i 

La ferita del collo aveva la lunghezza di circa 10 
centimetri; interessava la cute, il pelliciaio, legger- 
mente i muscoli sterno- cleido-mastoidei da ambo i 
lati interamente divisi il muscolo sterno-ioideo, 
l’omoplata ioideo, ìl tiro ivideo, da ambo i Jati ed 
incisa largamente la membrana liroioidea ; lo siro- 
mento feritore era penétrato per ampio tratto nella 
cavità della faringe, precisamente nello spazio esi- 
sténte fra l'osso ioide e la laringo, appena al di sopra 
di quest’ ultima. Esaminata per entro la ferita, si vide 
dhe 1 epiglottide, Ja quale doveva essere stata spinta 
contro il filo def rasoio al momento in cui fu inc s 


la membrana tiro-ividea, era stata intaccala dal ra- 
SOî6, e n'era rimasta fitid'ad nina acnn prosendit 


divisa come in due lobi. Nessun vaso mandava san- 
gue: l’ammalato, quantunque alguanto stordito è in- 
capace di emettere parola, rispondeva a segni con 
sufficiente chiarezza intornoil suostato. L’aria usciva 
ed entrava liberamente per la ferita durante la respi- 
razione, la quale era tranquilla anzi che no, inter- 
rotta soltanto da qualche leggiero urto di tosse pro- 
dotta dal gemizio della ferita che colava sugli orli 
della laringe. 

Il dottor cav. Restelli credette bene di chiudere 
subito la ferita con punti di cucitura discretamente 
avvicioati gli uni agli altri per cercare di ottenere 
l'adesione per prima intenzione. Si passarouo perciò , 
da dieci punti staccati che si strinsero, avuta l’av- 
vertenza di trafiggere coll’ago tutta Ja spessezza della 
cute. Una faldella d’ungueuto, una compressa e una 
fasciatura adattata per tenere fermo ed alquanto in- 
clinato in avanti il capo completarono la medicazione. 
Per calmar la' sete, che l’ammalato indicava grande, 
si prescrisse dell’acqua ghiacciata con sciroppo di 
gomma. Alla sera poca reazione. All’indomani stesso 


stato: non si tocca la medicazione; tosse e. sputi 
sanguinolenti provenienti dal gemizio della ferita; a 
sera febbre un po’ risentita ; salasso che fu ripetoto 
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due giorni dopo ancora per un risalto di lebbre, la 
quale è continua ma moderata. Al terzo giorno si 
leva la medicazione, e ispezionata la piaga sì trovano 
i margini della ferita distaccati, i punti rilasciati per- 
chè hanno incisa la pelle, e Varia esce da tutta la 
ferita ad ogni espirazione. Tentata invano l’applica- 
zione degli artigli elastici (serres fines), si rinnovò 
la cucitura, portando i punti indietro e negli spazi 
intermedi ai primi. La tosse è piuttosto forte e fre- 
quente con sputi mano mano. più salivali e meno 
sanguigni, Dopo il terzo giorno comparvero misti 
a marcia. Limonate con sciroppo di gomma, Drodi, 
e visto che Ja deglutizione si effettuava bene , 
pani triti leggieri. | 
Dopo quattro o cinque giorni anche i nuovi punti 
di cucitàra si approfondarono nella cute, onde si tol- 
sero perchè non la tagliassero fino al margine libero 
della ferila, e l’arià usciva liberamente quasi dapper- 
tutto: si rinnovò per la terza volta la cucitura, ma 
si obbe lo stesso esito, quantunque sempre, e spe- 
cialmente le ultime due volte, rinforzata da listerelle 
di cerotto. Imperocchè, perdurando forte la tosse a 
motivo del continuo colare delle marce intorno agli 
orli della laringe, l’aria irroinpente da quest’organo 
nelle fauci, non più trattenuta dalia membrana tiro» 
ioidea, spingeva innanzi la pelle e allontanati i mar- 


gini della ferita irrompeva all’esterno. Però dalla 


qualità della tossé, dalla mancanza di fobbre, dallo 
stato generale dell'aminarar, che provava grande ap- 
petito, era chiaro che la tosse dipendeva dall'azione 
meccanica della marcia concorrente sull'orlo laringeo 
e non da laringite 0 da bronchite. Jl perchè mi de- 
terminai a procurare Ja guarigione della, ferita per 
granulazione, tenendone meglio che poteva avvicinati 
i margini con listerelle di cerotto e medicando con 
fill asciutti i tocchi Jeggieri di pietra. L’ammalato in- 
anto beveva decotto d’orzo gommoso, e si nutriva 
di pani iriti abbondanti e tuorli d’uova sbattuti nel- 
l’acqua: Un giorno solo, il quinto, ebbe: una purga 
per muovere l’alvo chiùso da cinque giorni. 

Di questa maniera operando, a pocoa poco, sichiuse 
la ferita ai lati © dopo circa 20 giorni non era più 
rimasta che una piaga in corrispondenza della laringe, 
ma tutta granulante e talmente avviata a perfetta gua- 
rigione che, quand’io partii da Alessandria. col. reg- 
gimento a cui sono ‘addetto, il soldato poteva passeg- 
giare per la corte buona ‘parle del giorno, non avendo 
che una piccola piaga al collo, dalla, quale «da tre 
giorni; ‘a suo dire, non usciva più aria. La,tossa era 


quasi interamente scomparsa, l'appetito era vorace 
c tutto annunziava una prossima guarigione, che. mi 


si:disse infatti avvenuta pochi giorni dopo. ida 


» 


Appena mi si presentò questo ammalato, mi corse 
subito al pensiero trattarsi qui di un caso di acci- 
dentale laringotomia fatta appunto tra l'osso ioidle e 
la laringe, operazione che fu bensi proposta da qual- 
che chirurgo in sostituzione della laringo-tracheo- 
tomia, come preferibile a quest’ultima, ma che, al 
dire di Malgaigne, non fu mai praticata sull'uomo vi- 
venie, comechè riuscita in qualche. esperimento 
fatto suì bruti. Ond'è che nel dirigere la cura di que- 
sto ferito io teneva anche davanti alla mente la cir- 
costanza ch'esso avrebbe potuto per avventura. ser- 
vire di fondamento ai chirurghi per ‘tentare questo 
metndo di aperazione. 

Ora lammalato guari per verità in un mese circa 
d'una ferita incomparabilmente più ampia che non 
sì richieda per la laringo-tracheotomia, d’ona ferita 
complicata da taglio trasversale di più muscoli e di 
parte dell’epiglottide e molto ampio della parte ante- 
riore della faringe. Appena fatta la ferita, non si ebbe 
né tampoco una perdita Yisibile.di sangue; l’imboc- 
catura della laringe si vedea perfettamente, e certo 
si sarebbe potuto .con:tutta facilità introdurre un dito 
od un adattato istrumento, quando il bisogno l'avesse 
richiesto. Eppure io sono d’avviso cho, non ostante 
tulto questo cumulo di\cicostanze favorevoli, la la- 
ringotomia laringo-ioidea non solo:non sia  preferi- 
bile, ma sia .da,posporsi ai metodi:finora usati nei 
casi di orgup, @d più forte ragione in ‘quelli ‘di ca- 
duta d’un corpo straniero nel canale aereo, 

. Infatti quali.sono ì motivi daj quali il chirurgo è 
indotto a praticare l’arlificiale apertura delle vie aeree 
del croup ?. Primieramente il bisogno urgente di 
procurare libertà di respiro ‘all’ammalato ‘che ‘travasi 
gravemente minacciato di soffocazione. Secondaria- 
mente, per togliere l’ostacalo alla libera respirazione. 
Ora quesl’ostacolo nol cronp' è dovato' alle pstudo- 
membrane, le quali si formano e depositano più spe- 
cialmente entro' la cavità della ‘laringe!"Ond'è che,’ 
aprendo le vie agree al disopra della laringe, 'si perde 
Il principalissimo scopordell’operazione e Si corre 
pericolo, di vedersi morireifra'le mani soffocato Vo- 
perato, intanto;che sî cerca estrarre dalla laringe lc 
pseudo-membrane ; mentre ehe col metodo larineo- 
tracheale; appena falta operazione, la respirazione 
sì effeltua subitancamente. per la via artifiziale, e al- 
lora il chirurgo può;con pazienza e senza apprensioni 
attendere. all'estrazione: delle © pseudo- membrane. 
Queste: d’altronele si levanò forse"più Cicilmionto dal 
di sotto della laringe che non daliorifizio della me- 
desima, ogni tocco del'quale produce lo spasmo del- © 


l’epiglottide, impedimento ‘alla-respirazione; tosse, 


ecc., oltre diche dall‘orifizio della laringe è ben dif- 
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ficile, per non direimpossibile, levarele pseudo-mem- 
brane che per avventura si fossero formate nella 
trachea. Nè credo che quel metodo dell’apertura delle 
fauci tra l'ioide e la laringe presenti dei vantaggi per 
riguardo alla enra consecutiva ‘all'operazione. Impe- 
rocchè Varia compressa nella faringe, prima d’uscire 
dal canale relativamente stretto delle narici, cerca 
le pareti della faringe e spinge innanzi e allontana | 
margini della ferita, uscendo impetuosa dalla mede- 
sima, come avvenne appunto per molti giorni nei 
nostro ammalato, nel quale per ben tre volte furono 
rallentati i punti di cucitara e ne sarebbe stata lace- 
rata Ja cuie se non fossero slati per tempo levati. 
Nell’operazione laringo-tracheale invece, tolto il tu- 
betto argenteo che tiene allontanati i margini delle 
cartilagini tagliate, questi per l’elasticità degli anelli 
tracheali si avvicinano quasi a cambaciamento, el’aria, 
trovando largo e libero il. canale della laringe, vi corre 
senza uscir dalla ferita, la quale perciò più facil- 
mente e prontamente: si nnisce e cicatrizza. 
L'unico vantaggio forsoche presenterebbe il nuovo 
metodo sarebbe la nessuna perdita di sangue che di 
ordinario si ha tagliando in quella regione; ma, ol- 
trechè la perdita di sangue non è quasi mai consi- 
derabile nella laringo-tracheotomia, sì hanno tanti e 
sì pronti mezzi per arrestarne il versamento ed impu- 
dirgli almeno di penetrare nelle vie. aeree, che non 
può simile vantaggio, seppure è tale, stare in bilan- 
cio coi molti e gravi svantaggi cheil metodo in di- 
scorso presenta, primo fra i quali e cho val tutti 
quello di non provvedere prontamente alla ripristi- 
nazione della respirazione, scopo principale dell’o- 
perazione (1). 
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CURA DI, UN’ UNGHIA INCARNATA 


col metodo del dottor Da-Camino 
; “del Madico Aggiunto dottor MORETTI. 


L'unghia incarnata semhra da annoverarsi tra i mali 
minori, se si guarda agli stretti confini delia parte malata. 
ma se consideriamo gli inenmodi e 1 dolori che essa ar- 


(1) Malgaigne stesso, apprezzando i diversi melodi di bron- 
cotamia, esciade il metodo proprio {laringotomia sottoioidea) 
nei casì di membrabe croopali o di corpi stranieri mella tra- 
chea, non ammettendone l'opportunità ‘che nel esso dl corpi 
stranieri od affezioni affatto limitate alla larivge; tra i van- 
taggi poi delsuo metodo non fa egli stesso neppurfondameato sul 
diminuito pericolo dell'emorragia, ma piuttosto sn falto che 
la ferita non'interessa, come nei metodo di Desaull, parti car- 
lilagiuee, ma semplicemente parli molli. sca 
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reca, e la difficoltà di oltenere una guarigione pronta e 
costante, allora dobbiam dire che costituisce un male 
sertissimo. 

D'altronde nella medicina. militare meritano speciai 
riguardo, e quindi speciale studio, quelle malattia per le 
quali venga reso difficoltoso il cammino a' militari, vè per 
avventura tra queste ve ne ha forse alcuna che più del- 
l'unghia incarnata sia di frequente cagione di .rendera 
cosloro incapaci a viaggiire, parlando, s'intende, delle 
malattie di piedi; laonde ho, fede che questa relazione 
della cura di un'unghia incarnata non abbia a medici 
militari di sembrar cosa fuor di proposilo, e tanto maglio 
che qui esporrò un breve sunlo di ciò ch'altri con grande 
perspicaccia scrisse su questa malailia. 

Il sottotenente signor C. venne un giorno zoppicante 
nella mia stanza,e mi disse ch'egli tormentava dal dolore 
a cagione di un'uaghia incarnala, epperò mi pregava di 
fargli qualunque operazione purchè potesse guarire, In- 
falli, poichè egli ebbe denudato.il piede destro, vidi che 
l'unghia del pollice, resasi più curva del naturale, col 
margine suo interno si era affondata nel solco cutanev, 
ed avea esulcerata fa cule in fondo al solco, sicchè sor- . 
tiva da questo un siero purulento, oltre che l'unghia 
stessa in corrispondenza al luogo. dell'asulcerazione della 
cule appariva rigonfia e infracidila. 

To confessu che non ebbi mai occasione di curare 
unghie incarnate, e che vidi solo a curare una nell'Ospe- 
dale graode di Milano dal fu dottor Cantoni, ma con 
metodo Lilmente barbaro, che trasse al paziente le più 
disperale grida, e quale io feci giuramento tra me stesso * 
che non avrei giammai praticato, essendomi parso il ri- 
medio peggiore del male. Esso metudo consisteva nella 
totale ablazione dell'unghia, benchè questa non fosse 
cariata che nell'angolo ove si internava nelle carni, 

D'allronde mi sovvenne d'aver letto, alcuni anni sono, 
negli Annali universali di medivina un'ollima Memoria 
sull'unghia incarnata del dollor Da-Camino di Trieste, 
nella quale venia raccomandalo nn melodo d’operazione 
assai blandu, e si assicurava in ogni casn il pieno suo 
successo; epperò in mi feci a rintracciare il volume in 
in cui era inserila la detta Memoria, e poichè l’ebbi 
riletta, dietro la scorta della medesima inlrapresi e com- 
pil la cura del mio malato. 

Questa Memoria del doltor Da-Camino (Annali univ, 
vol. 126) è scrilta in forma di lettera diretta al signor 
dottor Baffico, chirurgo principale dell'ospedale civile e 
militare di S. Paolo in Savona, il quale poco prima avea 
stampato un opuscolo sulla cura radicale dell’onissile, 
nell'intento specialmente di dissuadere completamente 
i chirurghi circa la necessità di strappar l'unghia incar- 
nata, e di raccomandar per la cura di questo l'uso del- 
l'agarico coll’interporlo tra il margine rientrante dell'un- 
ghia e la cule lesa per tal modo dall’unghia stessa. 

Esso doltor Da-Camino in prima discorre de' metodi 


usali ne’ varii lempi per la cura dell'unghia incarnata, è 
ne fa in pari lempo la crilica. 

I più antichi chirurghi, secondo luì, non si erano pro- 
posto altro scopo che quello cui si mira oggidì, cioè di 
sollevar l'angolo depresso dell'unghia e simultaneamente 
distruggere ed abbassare le carni cresciute. Ma Pareo e 
Brachet insegnarono di recidere col Distorino il bordo 
culaneo saliente, metodo questo da rigetlarsi come 
troppo dolarasa e inefficace. Guido di Chauliac, Desault, 
Boyer insegnarono invece d’infrapporre coll’aiuto del bi» 
storino, tra l'unghia e le carni una laminetta di piombo, 
metodo esso pure abbastanza barbaro, e di effetto nun 
sicuro. Monfeggia e Guilmot raccomandarono la recisione 
o mozzaivra degli angoli dell’unghia incarnata, e l’avul- 
sione de'isuoi margini; ma col riprodursi dell'onghia il 
vizio si rende peggiore di prima, e più gravi le conse- 
guenze. Allri chirurghi raccomandarono l’ablazione lotafe 
dell'unghia, che è il peggior dei metodi. La Faye pro- 
pose per la cura dell'unghia incarnata la raschiatura 
dell’ugna, ma mirando solo alla restrizione di quella che 
inteniava col ravvicinamento delle due metà separale 
dall'attenuamento, e fu il Monteggia che pel primo cou- 
cepì l’idea precisa sull'utilità dell’assotligliamento del- 
l'unghia nella sua media lunghezza, e quantunque avesse 
egli a proporla egualmente che ad impiegarla sollanto a 
prevenire le recidive, è forza convenire che l'arle in ciò 
abbia falla una conquista ed un passo non indifferente 
al suo perfezionamento. Infine furonvi dei chirurghi che 


adottarono Î'uso Cei caustici affine di far cadere Ja ma- 
trioo dell'unghia, wa l'eccasso dei dolore, la lunghezza 


della cura e la niuna sicurezza di guaranlirne il paziente 
da une ricadula, persuasero anche i più caparbii suoi 
fautori della loro inconvenienza. 

Quanto al mezzo usalo e proposto dal dottor Baflico 
(l'agarico), esso può corrispondere all’indicazionecurativa, 
ma non tanto da escludere gli altri «tutti dalla pratica 
sancili, 

In seguito il dotlor Da-Camino passa a distinguere tre 
differenti stadi o gradi dell'unghia incarnata, che sarebhero: 
A° jl semplice incurvamento, e addentramerito dell'unghia 
nel solco culaneo; 2° questo addentramento dell'unghia 
accompagnato dainfiammazione, suppurazione, e fungosità 
delle carni; 3° il caso in cui il margine viziato dell’ugna 
sorpassi il cercine cutaneo innanzi al solco, con gonfiezza 
dolorosissima del dito, e peggio quand'esso margine sia 
infracidito, fesso o screpolato. 

Per ultimo egli indica il suo processo operativo, il quale 
è basato sull'assottigliamento nella media lunghezza del- 
l’ugna, ed è quello precisamente che ora passo a de- 
scrivere discorrendo della cura prestata al mio malato. 

Siccome iu questo caso, oltre l'unghia incarnata, esi- 
stevano l’ulcerazione ela suppurazione della parte cutanea 


non che il rigonfiamento e l'infracidimento del, margine 
dell'unghia stessa consintomi infammalorii, così pensai 


anzi lullo a togliere codesti sintomi; per Jn che. prescrissi 
l'applicazione di bagBuoli nel giorno, edi cataplasmi am- 
mollienti durante la. notte. Qualche giorno dopo insinnai 
tra le carni e l'ugna uno stuello di filaccie intriso nella 
soluzione di nitrato d’argeuto fuso, che al dire del doltor 
Da-Camino provvede mirabilmente nei casi di unghia in- 
fracidila, e che infatti mi diede ollimo risultato, sicchè 
da li a tre giorni, premesso l’assottigliamento nella media 
lunghezza dell’ugna per mezzo d'un pezzo di vetro, pas- 
sai precisamente ‘all'atto cosi denominato operativo, 
A tale scopo strinsi fra le mie ginocchia il calcagno del 
piede malato, presi il dito offeso tra l'indice ed il pol- 
lice della mano sinistra, mentre coll’oppusta diedi di pi- 
glio ad una sonda scannalala un po’ricurva ‘all’estre- 
milà; quindi introdussi nel solco di questa l'angolo ed il 
margine dell'unghia incarnala, e ne operai il rialzo, in- 
tanto che mediante le dila impiegate a trattener la parte, 
ne divergeva ilbordo saliente, che immediatamente spinsi 
sotto l'angolo ed. il margine appena soltratti al di lui 
impero, e per ullimo interposi' tra l'unghia sollevala e 
il bordo cutaneo alcune filaccie in forma di bindello, e di 
tal modo ebbi compiuto il processo operalivo con pieno 
soddisfacimento del paziente, ‘4 
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BRESCIA — li dottor Regis riferisce all’Adunanza un caso 
d'’ascesso congestizio sintomatico di carie alla colonna verte- 
brale, avvenuto nel mese scorsa nella Sezione di chirorgia. 

Katraya in delta Sezione il 17 settembre il soldato Parolari 
Giacomo del 21 Reggimento di Fanteria; di lemperamento linfa- 
lico, di costituzione appareniementebuona, egli si lamentava di 
un dolore in corrispondenza del grande trocantere del lato de- 
slrocheattribuivaad una caduta sul medesimo iato sofferta circa 
tre mesi prima, e che, assai debole da principio, non aveagli 
impedito di attendere ai preprii servizi, ma sndando mano 
mano crescendo lo obbligò a ricoverarsi all'Ospedale: non acca- 
sava d’aver sofferto nè durtinte tal tempo nè prima altri dolori 
in altre regioni. 

Fsaminata la località, ecco quanto si potè silevare: Ja natica 
destra più voluminosa della compagna, la:pelle di color normale 
un dolore, profondo non ben. localizzalo esacerbaniesi sotto la 
pressione, un senso di Mutluazione dubbia edincerta; compresso 
il lumore, non scompariva; nessuna regione ossea vicina era do- 
lente nesoche sotto la pressione, gi Adi 

Trascorsi pochi giorni ed in seguito all'applicazione di cala- 
plasmi emoilienii; la fiuttuazione si fece più evidente, e si potè 
riconoscere con certezza la presenza di una raccolta situata 
profoodamente sotto il. muscolo. grande giuteo: fecesi quindi 
diagnosi di ascesso lento idiopatico per causa traumatica. Era 
difatti naturale ii supporre che la caduta avyennta tre mesi 
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prima avesse desfata una lenta iufiammazione in quella località, 
la quale infiammazione, sia per non essere stala combattuta in 
alcun modo, sia per l'abito linfatico. del soggetto, fosse passata 
a suppurazione: aprivasi in conseguenza l’ascesso, da cui nsciva 
una notevole quantità di pus parte liquido, parte aggramato. 

Per alcuui giorni tutlo progrediva regolarmente, quando sul 
finire della notte del giorno 27 il Parolari moriva senza che nè 
alle visite de! giorno anlecedenie,nè alla controvisita della sera 
si fossero manifestati si toni tali da far supporre un esito così 
pronto ed infausto, 

Alla necroscopia praticatasi all'indomani sì ritrovarono i vi- 
sceri della cavità craniana ed addominale allo stato san>; nella 
cavità foracica invece si osservarono spesse e tenaci aderenze 
pleurali in tutto l'ambito d'ambedusi polmoni, bronchi ripieni 
di mucosità aerate, iegger versamento mel pericardio, cuore 
ingrossato; cavita destre di esso ripiene di sangue nerastro in 
parte aggrumato; alcuni di questi gromi offrivano unita ai 
sangue una materia grigiastra purulenta. ’ 

Si aprì iu seguito ampiamente l’ascesso della natica; egli 
occupava lo spazio compreso fra il muscolo gran glazio e gli al- 
tri muscoli che circondano l’artivolazione ileo-femorale, pro- 
Jungandosi fino alla metà posteriore della coscia; i mascoli sot- 
toposti erano in alcune parti degenerati iu sostanza lardacea: 
un difo introdoito in esso scoprì una comunicazione colla ca - 
vità della pelvi attraverso all’arcata crurale, seguitando la 
quale comunicazione si arrivò aì dati seguenti: 

Carie del corpo della 118 e 122 vertebra dorsale edella ta tom - 
bare; tragitto fistoloso che, seguitando i corpi delle vertebre 
lombari ed itmuscole psoas, veniva ad uscire alla cavità addo- 
minale al disotto dal legamento del Falloppio, all'infuori del 
Rervo erurale unitamente al mascolo ‘psoas suddetto; quindi 
passando al davanti del collo del femore e conternando il lato 
interno di quest’osso veniva a sporgere nella natica e nella 
parte posteriore della coscia. ! NN 

Una scheggia ossea dislaccalasi dalie veriebre cerchiate era 
discesa lungo il tragilto fistoloso ed erasi arrestata al passag- 
gio al disotto del legamento del Falloppio, dove fu rinvenuta 
avvolta da una pseudo-membrana, 

Il dottor Regis presentà all’Adunanza la porzione di colonna 
vertebrale stata altaccata dalla malattia: e vi fa notare una ca- 
vità potente contenere una piccola noce scavata nel corpo del- 
l'ultima vertebra dorsale, la corrosione della parte: anteriore 
della fibrocariilagine interposta fra l’1fa e la 122 veriebra dor- 
Sale; e delie esostosi sotto forma di spine laoghe ed acute che 
sì orano svolte sopra le sopradiette vertebre e la prima lom- 
bare al ato destro del corpo di'esse, © i ; 
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wWorfozionamionti alle cura degli stringi- 
menti uretrali e di altre malattie delle 
vie orimarie. — Rapporto della Commissione pel 
premio d'ARGENTEUTT. 
(Mémoires de l'Académie de Médecine, t., xxIti 1859). 
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; (Continuazione e fine: vedi n° 45) | ‘ 
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18° Ii.sig. Guillon riprodusse per questo concorso i 

mezzi dilalatori, e di caleterismo evacualore, che avea già 
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presentati nel concorso precedente: sono candelette di 
balena, e sonde elastiche ad estremità conduttrice, Perà 
ora li destina a rimpiazzare la puntura della rescica e 
l'oretrotomia perineale, e con questo nuovo usoli ritiene 
una novità. Ma la Commissione giudicò che ad ogni modo 
l'invenzione è di troppo vecchia data per essere ammessa 
al concorso attuale. 

19° Così i lavori più importanti, del sig. Leroy { d'E- 
tiolles ) sono fuori del periodo che appartengono al con- : 
corso, Si è acceunalo l'inferiorità del suo uretrotomo pa- 
ragonalo a quello immagiualo dal sig. Charrière. Un 


‘processo di riseccamento degli stringimenti dell’uretra per 


pressione e schiacciamento operato con un nuovo slru- 
mento, è di Lroppo recente invenzione (1359 ), perchè la 
Commissione altuale potesse occuparsene. Sola una Me- 
moria avente ad oggetto la cauterizzazione elettrica ap- 
plicata ed applicabile ‘agli strinsimenti dell’uretra, sta 
nell'epoca assegnata pel concorso. Ma l’autore stesso 
non emette una decisa opinione su questo modo di cau- 
terizzazione, e dubita anzi chei vaniaggi del suo uso com- 
pensino gli imbarazzi che porta l’aso della pila, e le diffi- 
coltà di costruzione dell'apparecchio. 
20° Il Sig Yvancbich di Vienna, uno dei concorrenti | 
al premio d'Argenteuil ottenulo da Raybard, si presentò 
al concurso alluale con leggiere modificazione ai suoi 
strumenti, che rendono però la sua pratica più efficace. I 
suo) urelrotomi non sono più semplici scarificatori che 
non agiscono che da un sol lato; sono uretrotomi doppii, 
di.cwi le lame rinchiuse in una guaina ove si accavalcano 
unasull'allea, hanno ciascunala larghezza di questa guaina” 
e si allontanano in mondo di fare sui due lali opposti in- 
cisioni larghe, benchè meno profonde che quelle di Ray- 
bard, che accusa di esagerazione. In questo accavalea- 
mento delle lame a mezzo della comunicazione delle sca- 
nalature che le ricevono sla il perfezionamento dei suoi 
urelrotomi. Gli uni sono retli e. finissimi, in modo che 
penetrano con facilità negli stringimenti stretti; gli altri 
sono curvi in forma di catetere, Essi contengono una sola 
lama o due lame, ed agiscono dall’indietro all'avanti. Ma 
l'elaterio di alcuni è dolato di tanta forza di praticare 
l'iucisione progettata? I più grossi, che hanno due lame, 
devono fare incisioni molto profonde se il canate è hen 
applicato e niantenuto colle dita su di esse a livello dello 
stringimento, e per conseguenza nella sua porzionelibera ; 
ma l'estremità della foro guaina, è sì grossa che uno strin- 
gimento, che la ricevesse sarebbe già bene dilatato. Di più 
non si comprende come le lame, uscendo dalla loro guaina 
non feriscano le parti sane del canale al di la dello strin- 
gimeuto. Del resto, nulla di più eleganle che ia costru- 
zione di quesli ureirotomi, lutti muniti di un elaterio a 
pompa esterna di una grande dolcezza, e facile a maneg- 
giare. Dopo l'incisione l’autore impiega Ja dilatazione 
Immediata a mezzo di nna grossa sanda di gomma, La 
Commissione giudicò che Je accennate modificazioni non 


toslitniscono un'invenzione abbastanza originale per au- 
îorizzarla a proporre per l'inventore una ricompensa; es- 
sendo, d’allra parte, il metoilo per se stesso. di una data 
anteriore al concorso attuale. i 

240.1 due metodi seguenti proposti dal Signor Scharlau 
{ di Stettino), e Debeney, furono giudicati mon cadere 
sotto il dominio della Commissione attuale per ta loro 
lroppo vecchia dala. Il primo incide, come il Prof. Syme, 
gli stringimenti dal di fuori all'indietro per il perineo. În 
22 anni dice aver guarito 44t ammalalicon questo metodo. 
Nei casi ordinariisiserve delladilatazione graduata. Rigelta 
assolutamente ja scarificazione e la:cauterizzazione come 
difficili, od anche impossibili. Secondo esso, aggravano 
gli stringimenti senza effetto soddisfacente e perma- 
nente. 
22° L'altro metodo del ina consiste nell'uso della 
cauterizzazione e della, dilatazione adoperate successiva- 
mente. Colla. cauterizzazione fatta per via liquida {4 
«grammo di nitratn d'argento in 30 grammi di acqua dijs- 
tillata ) e colle sonde e le candellette a permanenza, l’au- 
tore mira allo scopo di produrre non già la distruzione 
0 l'esteosione violenta per lo sforzo meccanico, ma la mo- 
dificazione vilale dei tessuti. Questa pratica però conta 
almeno una trentina d’anni, e fn consacrata'dall’inzegno 
‘di Dupuylren. 

Di tutie queste Memorie, l'Accademia, accogliendo le 
proposte della Commissione, non accordò ad alcuna il 
premio instiluilo dal fundatote del concorso : e solo a ti- 
tolo d'incoraggiamento decrelò ricompense agli autori che 
ne furono, irovati. più degni; cioè ai Signori Mercier, 


Gaillard, Désormeanx, Marquex, Arnoli, Charriére. 
(Bulettino delle Scienze Mediche di, Balogna} 


Rottura spontanen delle pareti addomi» 
mali in un’ascite. — Unuomudi cinquant'anni era 
affelto da più settimane da un’ascile. Il suo ventre aveva 
assunto un volume enorme, la respirazione era difficile: 
i piedi, le gambe, lecoscie e loscrolu quasi si rompevano 
tanto erano distesi dall’edema: agitazione, insonnia e de- 
bolezza; negli ultimi giorni un tumore doloroso si era far- 
mato al centro dell'ipogastrio ; cidlo faceva soffrire di più. 
Nel centro di questo lumore duro e dolente si formò una 
piccola escara, ed’un tratto sentì che si rompeva qualche 
cosa; il lello era inzuppato di liquido:il malato era stato 
operato dalla natura: alla caduta dell'escara il liquido 
si era falto strada attraverso fa piccola aperlura che ne 
risultò. In meno di un'ora il malato si trovò migliorato, 
ed il liquido era uscito, Tuttavia la piaga restò ancora 
aperta per una dozzina di giorni, e premendo colla mano 
il malato vuotava di tanlointanto, esenza dolore alcuno, il 
liquido che si accumulava nella cavità del ‘peritoneo. In 
seguitola piaga cicatrizzò : restavalultavia unindurimento 
considerevole della parete addominale nella sua vicinanza 


| 
| 


e pareva che qualcheduno degli'organi racchiusi nel ven- 
tre avesse contralto delle‘aderenzeinquel luogo. Checchè 


ne sia, la salule generale di quest'uomo andò migliorando, 
l'edema alle estremità scomparve pur esso, non si formò 
più raccolta di liquido nell'addome. Insomma quest'uomo 
si trovò sbarazzatodellasua malattia; ed a ciò che sembra, 
lasua salute d'allora in poi'si.mantenne, 

{Moniteur des Sciences e taz. pied Ital. Stati Stadi, 
Outobre 1860.) 

Un fallo, se non identico, analogo si polè ‘giorni sono 
osservare nella clinica del Prof. Riberi:.il processo esul- 
ceralivo delle pareti addominali non aveva, a vero dire, 
completamente aperla la via all'esterno al liquidoascitico 
ma sì fattamente assottigliate le pareti addominali sul con- 
fine della regione epicolica ed iliaca destra; che sollevatele 
inlumore eircoscrilto della grossezza d’una mela, d'aspetto 
Dolloso semi-trasparente, comé pemfignide, permise di © 
approfondarvi con somma facilità il'trequarti e di eva- 
cuare così compiulamente il liquido raccolto nel cavo 
peritoneale, 

Nè va dimenticala una circostanza relativa a questo 
fatto, che colpì di ben giusta ammirazione i numerosi 
testimoni: all'atto della prima visila di accettazione nella 
clinica, di questo ammalato, il prelodato Professore, prima 
d’ogni interrogatorio ed esame, dal solo aspelto della fi. 
sooomia emise il giudizio d'albuminuria e l'esame delle . 
orine immediatamente istituito GINIDSIEOAA e pienamente 
confermò l’esatezza della diagnosi, 

L'analisi del liquido ascilico dimostrò poi non contener- 


visi albumina, . 
{La Repazione.) 


tm 
* 
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Nuovi metodi per la riduzione del para- 
fimosi. — IH dottor Van Dommelein premette ai tenta- 
tivi di riduzione lacompressione del glande all'uopo d’una 
listerella agglutinaliva della lunghezza di 50 centimetri, 
della quale applica il centro .sulla base del glande, la- 
sciandone però libero un quinto, ed arrolola le estremità 
sul glande stesso fino all’orifizio urelrale, lasciando pur 
all'innanzi libero un sesto del glande. Applica i pollici al 
davanli del glande, le due dita medie di ciascuna mano 
nielro ed all'intorno del prepuzio, e sollecitando in senso 
inverso il prepuzio ed il glande: tenta:}a riduzione. 
Siamo però d'avviso che il processn seguente imma- 
ginato dal dottor Garcia-Teresa offre qualche maggior 
vantaggio. L'autore fa collocare il paziente in piedi da- 
vanti l'operatore; questi applica il centro di una benda 
da salasso sulla faccia dorsale del glande, coprendo la 
sua corona ed il solco sottostanle. Si fanno quindi passare 


ì due capi della benda al disotto, .incrocicchiandoli sul 
frenulo, di guisa che il capo destro passi a sinistra ed il 


sinistro a destra; quesli capi si fanno poscia descrivere 
due o ire giri altorno al dito mignolo di ambe le mani, 
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stringendoli quindi, coll'aiuto delle dita anullari, sulla 
palma delle mani. La benda deve rimanere ben tesa, però 
senza che comprima il balano, sino al momento: di ope- 
fare; in seguilo si stringe il pene fra le dita indice € 
medio delle due mani al disotto del punto della strango- 
lazione, in guisa che la faccia palmare delle dita sia 
rivolta verso l'operatore, ed i pollici siappoggino sull'apice 
del balano, 

Disposte le cose in questo Ati si tenla di portare il 
prepuzio all'indietro, e di.distenderlo colle dita indice e 
medio, onde la sua apertura cangi di posizione, e si can- 
cellino, per qnanto è possibile, i bordi costituiti dall'in- 
terna pagina del prepuzio e formanti la costrizione; a 
questo punto non si ha altro a fare fuorchè tirare i «ue 
capi della benda che sono avvolti al dito mignolo delle 
mani, in guisa che il cenlro della benda comprima tulla 
là corona del balano, facendolo diminuire di volume. Ne} 
tempo istessu sì schiaccia:in dentro, coi pollici, la punla 
del ghiande, e coll'indice e medio srobbliga il prepuzio a 
portarsi in avanli a coprire così completamente i balano, 
onde la riduzione possa aver luogo. Questitre movimenti, 
di pressione cioè e tensione della benda, della compres- 


siune dell'apice del ghiande, e dello stiramento in avanti - 


del prepuzio operato dall’indice e media, devono eflet- 
tuarsi quasi simultaneamente, giacchè la facilità. e pron- 
tezza della. riduzione dipendono appunto da quest’unità 
di azione. (El Siglo Medico, n°324, 18 marzo 4860.) 


Bel corxLEDON umRILIcUs contro la epiles- 
sia. — OQnesta pianta, citata da Dioscoride sotto il nome 
di umbilicus veneris, fu in uso nella più remota antichità. 
Mérat e De-Lens la dicono diuretica e rinfrescaliva; ap- 
plicata esternamente, e risolvente, Giusta Valmoni-Bo- 
mare, viene adoprata contro le scollature, ed egli stesso 
ne avrebbe verificati i vantaggi. Saller e Bullar, pratici 
inglesi, furono I primi a raccomandarne il succo, ammi- 
nistrato internamente; "contro la epilessia, alla dose di 
una cucchiaiata da'calfiè; due; volte per giorno, o 30 cen- 
ligrammi di estratto; essi ne fanno lo specifico di questa 
orribile malattia. Il dottor Rodrigues publicò lestè alcuni 
casi di epilessia da lui guariti con questo stesso mezzo. 
Malgrado essi lascino desiderare alcun che nella. preci- 
sione e nei particolari, è però permesso di conch'udere, 
che il succo fresco della pianta in quistione, preferibil- 
mente ‘all’estratto; può adoprarsi. internamente senza 
dunno, ecche'il sùo usò, ‘conlintàlo per qualche' mese, 
può giovare incerte: affezioni epilettiforini ed anche 


nell'islerismo. <! fit (Gazzetta' Veneta.) 
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(Centinuazione: vedi n° 42) 
inzio] 


pt 


Professioni (Quetelet): 


Su 100 tealogi giungono a 70 apnj — 42 


Su 400 agricoltori giungono a 70 anni — 40 


» impiegati superiori id. — 35 
» commercianti ed industriali id. — 35 
» militari (ufficiali) id. — 32 
» impiegati subalterni id. — 32 
» avvocali id. — 29 
D artisti id. — 28 
» institutori professori id. — 27 
» medici id, — 24 


CAPITOLO de agg ente lia 


Nelle differenti armate — Francra, media giornaliera, 
nell'interno 4722 —= 45,5 su 4000 
ALceri = 84,8 id. 
Odie, calcola i in pace 1720 — Vaidy {20 
in guerra 4342 — pe 474100 


Prussia  &£ p.1000 al giorno — 1,440 p.1000 all'anno. 

IncniLteRRa 37,3 p.4000 la guardia — l’armata d°Ir- 
landa 50 p.4000 media annua 929 p, 1009. 

AUSTRIA 46 p. 4000, 

Alessandria 34 p.1000 

Torino 48 id. 

Genova 3t id. 


PiEMONTE 


Media generale 43-44 p. 4000 giornaliere 
1000 p.1000 annuali 


PRENOTI senza gli scabbiosi e grunulosi 


Sotto ufficiali 25,8 p. 100 -— 258 p.4000 all’anna 


Caporali e soldati 68,4 id. — 654. id. id. 
. -«Esentidi:servizio annualmente 
c All’ospedale 654 piroog vit» Mi 
Scabbiosi 1800 id. 
Granulosi 34 id. 
Altre malattie leggiere 12 id. al giorno — 


4,380 giornate d’esenzione all'anno. 
Armi speciali — 
Fanleria ), S0lL afuciali 9270, soldali.69% p. 1006 
Genio, artigl*, cavall.a.. id. 213% » 6241 ® 


Malailie veneree ed oculari 24100 delle ammissioni 
Febbricitanti 4)2 


: Feriti (1)4.— nella cavalleria -comeli febbricitanti 
Venerei 176 3 EROI? SUO: pd 
Ottalmici 4744 (seoza i granulosi) — nella fant.2 di più. 

| 

Permanenza; 2 #*R î È 
Austria-Media 47-18 giorni 
Francia » 4643722 » 
Algeria  » 36472 dì, a 
Prussia »'/4#E » ® 


î Belgio! «4.123,65 (senza gli scabbiosi) 


Non valori — 654 entrati cnn 23,6 giorni; di ‘perma- 


‘nenza=15, 434 giornale p. 4000 nomini = 4900 uo- 


mini 365,000 giornate al'corpo, e la 23? parte all’ospe- 
dale, cioè 43 malati per 1000, 


* 
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Su 1000 — all'ospedale giornate 45,434 
scabbiosi 480 p. t giorno di cura » 180 


granulosi 34 p.40 giorni di cura » 4,240 
malattie legge 12 esenzioni al giorno » 4,380 
Cioè il 17° dell'effettivo giornale 21,294 


Al campo. — Il numero degli ammalati è maggiore — 
maggiore la mortalità (massima per febbri lifoidee) — 
malallie assai dominanti ie intermitenti. — 

Le malattie potmonali dominano in inverno. 

Le malattie intestinali » in estate. 

La cavalleria ed artiglieria offre una mortalità quasi 
la metà della fanteria. 


Malattie — 
Prussia — Tisi 3,04 morti su 1000 d'edletlivo 
n) Febbre lifoidea 4 A 
Cioè 27400 febbre tifoidea, 36/400 della mortalità 
generale (14,6). 


x 


Inghilterra — Fanteria della guardia — alla slalura — 
Tisi 14,5 p.1000 —= 53,100 della mortalità 
generale (21,6). 
Austria — Tisi 25/100 della mortalità generale. 
Francia — 42400 lisi, 
» 26;100 fehbre tifoidea. ; 
Operai di Parigi, Amburgo, Vienna, Ginevra (Lombard.) 
Tisi 114 morti su 4000.= 42/100 = 8* parle. 
Londra — da 20 a 30 anni 427100 della mortalità gene- 
. rale (Farr.) : 

Belgio — pop. civ. - Febb. lifoidea 22? parte della mortalità 


Tisi polm. 8 parle » 
Belgio armata. Jncongedo di convalesc. morti la 5° parte 
Febbre tfoidea ni no6° » 


Tisi » ‘» 73 » 


Su 400 morti — ln congedo di convalescenza 20,6 
Per febbre lifoidea 417,6 
Per Lisi 414,5 
Per accidenti, suicidii, ecc. 7,8 
Per altre malatlie tutte 39,6 


100 
Ma i tisici devonocelevarsi, per la loro proporzione 
ra i morti in congedo, a 30 p. 400. 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


fr eneicmeiinbni 


Con R. Decreto delli 10 di novembre 1860: 

Il signor dottore Ebimi Giovanni, già Medico di 
Reggimento nell’Armata Austriaca, fu nominato Me- 
dico di Battaglione di prima classe nel Corpo Sani- 
tario Militare e destinato allo Spedale Divisionario di 
Alessandria. 


PERSONALE SAMTARIO E FARMACEUTICO MILITARE 


COMANDATO ALLO SPEDALE SUCCURSALE OTTALMICO IN ASTI 
(Ordine Ministeriale delli 13:di Novembre 1860). 


Medico Divisionale di 2° classe Mariîamo Francesco, 
incaricato della Direzione Superiore del Servizio Sani- 
lario 

Medico di Regg. di A° classe Patrueco Ignazio 

Medico di Bait. di 43 classe Bhimi Giovanni, suddetto 

PMO 2° classe Capelli Federico 
Lugli Alessandro 
Casu Giuseppe 
Bruenalassi Luigi 
Rabimo Placido. 


p » 


» ”» 
Farmacista di 18 classe 
» 3 classe 


‘A sostituire il dottor Patruecee, suddette, nel 
Servizio Sanitario presso il forte d’Exilles fu chiamato 
il Medico Chirurgo Borghese sig. dottor Sollier 
Teodoro. 


ANNUNZIO NECROLGOGICO 


I 


Solo da pochi giorni ci pervenne la trista, notizia 
della morte del sig. dottor Balestreri Pio, Me- 
dico di Reggimento di 2* classe in aspettativa, avvenuta 
il giorno 21 del p° p° settembre ins. Remo, sua pa- 
tria. 
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PARE PRIMA 


DELLA CURA DEI BUBBONI VENERE. 


(Del dottor Giuseppe Pizzonno, Medito di Reggimento.) 


Or sono tre anni ho fatto di pubblica ragione 
un metodo semplice, facile, ed utile per la brevità 
+ ditempo che richiede per la ©ura deibubboni venerei, 
che io già da qualche tempo adoperava con costante 
successo, incitando i miei colleghi a volerlo esperi- 
mentare: ora, siccome da alcuni de’ miei amici mi 
furono fatte tanto a voce che -pertTettera alcune os- 
servazioni, le quali nel mentre ammettono in prin- 
cipio, e nelmaggior uumero dei!casi, l'utilità, brevità 
ed innocuità di questo metodo, negano che si possa 
in ogni caso adoperare, ho creduto bene di ritor- 
nare su quest’argomento, descrivendolo prima nn 
po’ più esattamente che non ho fatto la volta scorsa, 
ed arrecando in appoggio dello stesso nna lunga 
pratica e qualche ragione scientifica, onde invogliare 
anche i ritrosi, se non altro, ad esperimentarlo; nella 
lusinga che sarà adottato quale metodo generale e 
comune, quando sarà nn po’ più conosciuto fra i 
miei colleghi. 


Questo metodo consiste in ciò che, applicate lo- 


calmente sul bubbonedelle compresse inzuppate nel- 
l’acqua vegeto-minerale, qualunque sia la forma e 
lo stato del bubbone acuto, siavi ingorgo infiamma- 
tofio di poche ghiandole, o molto versamento pla- 
stieo, sia il Dubbone limitato, indolente, o alarga base 
dolente, infiammato, se si constata dopo qualche 
tempo l’ascesso, si fa una piccola apertura colla lan- 
cetta appena da permettere l'uscita del pus, e l’in- 
troduzione della punta d’ùna piccola siringa di vetro. 
Non si deve espellere il pus colla pressione, poiché 
si favorisce troppo l'introduzione dell’aria nel sacco, 


L'associazione non si ricaveche per un anno e comincia col 1° di genn., Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Ii prezzo d’associazione in Torino è di L, 10. In Provincia edall’Estero, franco di posta L: 11. Si paga per semestri anticipati 


di 


e sino 


ma vi si inietta una soluzione di sublimato corrosivo 
nell'acqua semplice nella proporzione di dieci centi- 
grammi per ogni cento grammi di acqua. Iniettando 
l'acqua con forza per due o tre volie di seguito, il 
sacco si lava internamente, ed alla fine non esce 
dalla piccola apertura che acqua appena tinta di san- 
gue alterato: allora si lascia entro il sacco una pir- 
cola quantità della soluzione, cioè un lerzo di siringa 
o anche meno, e si medica sopra coll’applicarvi un 
ammasso di filacciche inzuppate nella medesima 
soluzione, e sopra queste una o due compresse ri- 
piegate, e parimente bagnate nella soluzione. Sopra 
questo si fa una fasciatura con lunga e larga benda 
la quale comprima il bubbone. Dopo 24 ore si sfascia; 
se vha pus che esca dalla piccola apertura, si ripete 
l'iniezione come prima, si inzuppano altre filacciche, 
si hagnano lestesse compresse, e si fa di nuovo Ja 
fascilifura. Molte volte sudcede che, dopo la prima 
fascialura, cioè dopo 24 ore, la suppurazione si ar- 
resta, ed allora si medica solo esternamente come 
ho detto, e ad ogni 24 ore di intervallo fino alla to- 
tale scomparsa del bubbone, la quale in questi casi 
non ritarda che di sei, otto, o dieci giorni al più. 
Non sì può immaginare con quanta rapidità si di- 
strugge in questo modo il processo suppurativo, si 
assorbe il versamento interstiziale e si risolve il bub- 
hone. Non si ha nessuno inconveniente a temere, 
non è doloroso ed è costante e felice il risultato. Ho 
curato in tal modo più di cinquecente bubboni, ed 
ultimamente giunto a Milano nel mese di maggio, 
essendemi stata affidata la sezione Venere, numerosa 
allora di 4195 ammalati con una media 120 a 130 al 
giorno di permanenza, nei quattro mesi che ne ebbi 
la direzione, tanto io che i colleghi che mi aiutavano 
non usammo altro metodo : e nessuno di noi ebhe ad 
osservare mai nè minaccia di degenerazione, nè in- 
fiammazione intensa, nè dolori, nè. alcun seno fisto- 
loso, ma tulti, nessuno eccettuato, guarirono in.17 
giorui e una frazione per media di permanenza all'o- 
spedale. Ho curato in questo modo dei bubboni tal- 
mente infiammati da presentare l'apice gangrenato 
con flitteni. Il dottore Goria, che, vistane l’utilità ed 
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innocuità, adottò il mio metodo, mene fece vedere al- 
euni curati da lui, parimente coll’apice gangrenato 
per impeto di infiammazione, guariti in breve tempo, 
cioè in meno di 20 giorni, senza il menomo incon- 
veniente. Lo stesso avvenne al dottor Semenza e ad 
altri. Anzi si può dire che arresta la mortificazione 
dei tessuti, poichè dopo la prima medicazione pre- 
senta subito il bubbone un aspetto migliore. Se dopo 
la seconda o terza medicazione si vede uscire il pus 
e l’acqua tinta in scuro e anche in nero, non bisogna 
desistere dalla stessa medicazione, poichè questo 
non dipende che da sangue alterato secreto dall’in- 
ternodel sacco, e modificatone ilcoloredall’azione del 
sublimato corrosivo: d’altronde la guarigione non 
ne viene per questo incidente ritardata. Bisogna an- 
che avere la precauzione di osservare se per caso vi 
fosse qualche sacco 0 concamerazione molto lontana 
dall’apertura, ed in quella direzione eseguire le si- 
ringazioni onde espellere il pus che vi fosse accu- 
mulato; come pure di aumentare un po’ le filacciche 
su quel punto, onde per mezzo della fasciatura ob- 
bligare le dne faccie del sacco a stare a mutuo con- 
tatto.Di manoin mano che la suppurazione diminuisce; 
bisogna fare le siringazioni più dolcemente, non 
ispingere cioè con forza, onde non distaccare quella 
parte delle due faccie dell'interno del sacco che fos- 
sero già unite; e quando la suppurazione è quasi 
nulla, il che nel maggior numero dei casi succede 
dopo ire 0 quattro medicazioni, di protrarre le stesse 
anche di 48 ore per non disturbare il processo di 
riparazione, cioè la. metamorfosi del plasma in cet- 
lula, e poi fibra unitiva fisiologica. 

In questo modo operando, io non ho mai avuto a 
servirmi del bistori, o d’altro strumento, nè per 
spaccar seni, nè per esportare glandole scoperte, 
ipertrofizzate, nè per tagliar bordi callosi, incica- 
trizzabili o minaccianti degenerazione gangrenosa; 
come pur lroppo avviene bene spesso col metodo co- 
mune, o delle larghe spaccaturo, e che presto spero 
sì chiam erà antico, e sarà ‘abbandonato del tutto. 
Fra tutte le malattie le veneree sono quelle nelle 
quali bisogna fare il più parco uso che si può delle 
soluzioni di continuità, e non usare il ferro tagliente 


che quando ve ne ha assoluta necessità. La ragione 
è così ovvia che hasta il solo accennaria: « Ogni s0- 
«luzione di continuità a contatto con un’ulcera 0 sn- 
« perficie suppnranie non fa che accrescere l’arèa e 
c l'estensione dellulcera O superficie suppurante 
«medesima. » 

I bubboni proxetisti da ulcera devono essere 
considerati sotto quattro aspetti differenti: 

. 19 Di hubbone infiammatorio simpatico, semplice 
adenite sintomatica, senza specificità virulenta; 


2° Di bubbone specifico per assorbimento, vere 
ulcere gangliari, le quali fa d’uopo che fatalmente pas- 
sino a suppurazione, segregando un pus specifico; 
in questo caso la ferita per l'apertura del sacco, come 
l’interna superficie del sacco istesso, si trasformano 
in ulcera, ed abbisogna che percorrano diversi pe- 
riodi prima che passino a cicatrizzazione: 

3° Di bubbone indolente, duro, con nessuna rea- 


zione generale, stazionario, perché poco risente l’a- 


zione dei bagni e risolventi locali; unico, ossia con 
una 0 poche ghiandole che in sè concentrano tutta 
l’influenza dell’ulcera primitiva semplice, o a base 
molle; elevato e a larga base, e in ciò riconosci- 
bile dal ; 

4°Che è sintomatico deli’ulcera indurita, rade volte 


‘ eccede la forma e la grandezza d’un nocciuolo od 


una noce mediocre, e che raramente passaa suppu- 
razione. 


Nel primo caso il bubbone curato col metodo che 
ho descritto guarisce il più delle volte in 48 ore, in 
media seì giorni. 

Nel secondo caso in 14 a 20 giorni, in media 47 
giorni e una frazione. 

Nel terzo caso, non passando a suppurazione e 
perciò non potendo applicarvisi il suddetto metodo, 
ma invece irisolvenfi, la compressione, ecc., ece., il 
tempo è indeterminato. 

— Nel quarto caso non abbisogna di nessuna enra 
locale, poichè non è che un sintomo della lue co- 
stituzionale, e svanisce per mezzo della cura interna, 

Una cattiva pratica per la cura dei bubboni indo- 
lenti, duri e stazionarii è quella delle piccole piaghe 
artifiziali prodotte da polvere di Vienna, o potassa 
caustica, o altro escarotico. Questa pratica si deve 
principalmente sfuggire nel grandi ospedali, ove pel 
concentramento di molti ammalati si deve aver cura 
diavere superficiesuppurantiil meno che sia possibile, 
perlatendeuza che hanno alle degenerazioni. Ma oltre 
aquestaragione, sì deve sfuggire pel motivo che pro- 
traela guarigione a lunghissimo tempo, le ghiandole si 
ipertrofizzano, si denudano, si innalzano fuori della 
snperficie della piaga, si formano seni fistolosi e 
iutie Je sequele di queste malaugurate piaghe, e la- 
sciano sporche, poco onorate ed indelebili cica- 
irici. Ad Ai 

Un'altra cattiva pratica è quella dei cataplasmi di 
semi di lino: questi possono essere utili sul principio, 
quando vi è intensissima infiammazione flemmonosa, 
e se ne deve sempre aiutare l’azione cogli antiflo- 
gistici generali. Se si insiste di troppo nei cataplasmi 
e negli emollienti, non-si fa che mantenere l’ingorgo 


i locale, i vasi si sfiancano, si dilatano di più, la cir- 
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colazione capillare si arresta, e la congestione au- 
menta invece di diminuire. Nella cura dell’infiam- 
mazione che accompagna le malattie veneree, l'abuso 
dei topici emollienti ha arrecato all'umanità più danno 
che non si crede; e molti medici ancora oggigiorno, 
volendo con questi soli combattere a oltranza l'in - 
fiammazione ogni dove vedono rossore, calore, tume- 
fazione e dolore, aggravano la malattia più di quello 
che siano utili. Le orchiti blenorragiche, o epididi- 
miti, oltre ai bubboni dei quali parliamo, curate 
esclusivamente coi cataplasmi di lino, cogli emol- 
lienti, durano sovente dei mesi e mesi sempre rosse, 
lucenti, indurite, pesanti, poco dolenti, stancando la 
pazienza dell’ammalato e del medico, alcuno dei 
quali, come ho visto io stesso, non addiviene alla 
fine ai risolventi coll’acqua vegeto-minerale e ghiac- 
cio, 0 alla compressione col collodion, che in dispe- 
. razione di causa. Nolla yi ba poi che maggiormente 

favorisca la'-degenerazione delle piaghe ed uleere ve- 
neree che gli emollienti esclusivi e i corpi grassi. 

Questi ultimi poi non fanno che favorire lo sviluppo 
delle degenerazioni delle stesse, e impartir loro il 
carattere fagedenico, 

To curo il bubbone indolente e stazionario colle 
frizioni locali di parti eguali di estratto di cicuta ed 
unguento napoletano, unitamente a forte compres- 
sione con compresse graduate e fasciatura, sommi- 
nistrando di quando in quando internamente qualche 
cartolina di calomelano e zucchero. Se dopo qualche 
giorno il bubbone non diminuisce e non mostra di 
risolversi, applico un vescicante, ne esporto }’epider- 
mide, e faccio i bagni di soluzione di sublimato, senza 
aumentarne la dose, e la fasciatnra stretta. Nel me- 
todo di Malapert la soluzione di sublimato è troppo 
concentrata, irrita e infiamma la pelle, è dolorosa e 
spesso provoca la formazione dell’ascesso invece di 
impedirla. i 

L’infiammazione, presa ìn senso generale, è un fe- 
nomeno composto di diversi atti, i quali possono 
essere isolati od altrimenti associati, senzachè però 
si possano a buon diritto chiamare col nome di in- 
fiammazione ; poichè quesio nome appunto non me- 


ritano quando non seguono un determinato ordine 
nella loro snecessione. Nè questa circostanza stessa 
basta da sola a caratterizzare l’infiammazione nel 
punto di vista pratico, poichè si presentano spesso 
differenze nei diversi atti cho la costituiscono, l’ec- 
cesso o il difetto dei quali la mettono in intimo rap- 
porto con altre malattie, alle quali essa stessa passa 
per gradi. Ora esaminiamo ciò che succede nell’in- 
fiammazionè del hnbbone, studiamo il meccanismo 
della stessa, e deduciamone qnalche indicazione per 
la cura. c. c 
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Nell’infiammazione del bubbone suppurato si suc- 
cedono quattro atti distinti o fasi. Nella prima fase ì 
vasi capillari si ristringono, ed appena ricevono qual- 
che globolo sanguigno rosso. trascinato dalla. cor- 
rente dei plasma, Ma ben presto si dilatano, sia la 
dilatazione sul principio attiva, oppure dipendente 
dalla pressione dei gioboli sanguigni per la vis @ 
tergo. I capillari dilatati nella seconda fase non ri- 
cevono che globoli schiacchiati l'un contro l’altro a 
guisa d'una pila di scudi, i quali riempiono qnasi 
tutto il lume del vaso, non lasciando fra loro e le pa- 
reti dello stesso che piccolo spazio per il plasma. 
Quindi questi globi si uniscono fra loro a guisa delle 
foglie del cactus opuntia 0 fico moresco, od ostrui- 
scono il vaso, i pori del quale dilatati trasudano 
linfa plastica, la quale si versa nelle areole, compri- 
mendo ed allontanando i vasi spostandoli. Altri ca- 
pillari poi, cedendo alla pressione interna dei globuli 
rossi e bianchi prodotta dalla vis a tergo, cioè dal 
cuore e dai grossi vasi arteriosi, si rompono e pro- 
ducono gli ascessi, i quali possono succedersi gli 
uni agli altri, protraendo la guarigione a più mesi. 

Riepilosando aduuque, abbiamo: prima restringi- 
mento o diminuzione nel lume del vaso capillare ; 
in secondolungo dilatazione ed ostruzione dello stesso 
con versamento interstiziale, e rottura di altri; in 
terzo luogo formazione del pus ; in quarto luogo me- 
tamorfosi d’una parte della tinfa del pus, e della 
linfa plastica in cellule nucleate, poi fibre organiche 
fisiologiche, ossia il processo di rigenerazione 0 ci- 
catrizzazione. Per la formazione di qualunque. pro- 
cesso suppurativo, come pure di qualunque emorragia, 
vha sempre rottura di vasi, per la ragione che il vo- 
lume dei globoli è molto maggiore dei pori inor- 
ganici dei vasi stessi. Se la raccolta plastica meta- 
morfosata in pus è limitata e ristretta, e si può im- 
pedire la continuazione del versamento, i gioboli pn- 
rulenti possouo sciogliersi nel siero del pus ed 
essere assorbiti, e la piccola cavità cicatrizzarsi. 
La metamorfosi del siero del pus e del plasma 
fuori del vaso in fibra organica è dovuta al- 
l’azione trasformatrice (metabolica) delle parti cir- 
cumambienti su questo liquido posto a loro contatto, 
come entro un'atmosfera d’azione. 

La suppurazione dell’interno delle ghiandolelinfa - 
tiche si fa solamente quando vi è assorbimento di 
pus virulento; nei casi di buhbone infiammatorio 
prodotto da nicera semplice priva di indurimento 
specifico, la suppurazione si ordisce nei più dei casi’ 
sulla loro superficie esterna, e nel tessuto cellulare 
che le circonda, come quelle che sono più ricche di 
capillari vascolari e linfatici. L’intima struttura di 
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queste ghiandole venne solo conoscinta in questi ul- 
timi tempi. Prima si credeva che i vasi inferenti 
giunti nell’interno della ghiandola si aggomitolassero 
in mille suise, e dopo essersi in mille guise suddivisi 
ed'anastomizzatifraloro, dassero origineagli efferenti, 
per cui ja linfa da questo intricatissimo andirivieni 
ne uscisse modificata e fatta atta a nutrire il sangue. 
Risulta invece dagli studi di Kolliker, Ludwig ed 
altri recenti, che nella formazione delle ghiandole 
linfatiche, come pure alla modificazione della linfa 
concorrano tanto i vasi linfatici quanto i capillari va- 
scolari arteriosi, per cui il sangue nell’interuo della 
ghiandola, tanto dia quanto in seguito riceve, Dallo 
stroma delle ghiandole partono delle trabeccole, 
nelle qoali oltre al (essuio unitivo trovansi anche 
fibre elastiche. Queste trabeccole formano un’infi- 
nità di alveari, i quali sono occupati da follicoli chiusi 
aventi molta analogia con quelli del. Peyer, e nel- 
l’interno dei quali' trovansi cellule nucleate. Sono 
questi che costituiscono la polpa 0 parenchima della 
ghiandola. I linfatici inferenti entrati nella ghiandola 
versano il loro contenuto negli spazi occupati dai 
follicoli, entra le stesso per endosmosi nell’interno 
dei follicoli e per esosmosi è ripreso dagli efferenti. I 
capillari arteriosi, entrati per un ilo nell’interno della 
ghiandola, seguono le trabeccole celfulo-fibrose, ed 
. ivi formano una fitta, intricata ed esilissima rete at- 
torno ai follicoli, e principalmente attorno ai ginocchi 
dei linfatici inferenti. Devo alla gentilezza del profes- 
sore Cortese, nostro ispettore sanitario, l'aver potuto 
esaminare benissimo ad un solo ingraudimento, di 
cinquanta a sessanta diametri questa rete fitta ed 
esilissima in una delle belle e delicate iniezioni 
anatomiche delle quali è ricca la sua raccolta da esso 
stesso preparata. Il numero totale però di questi vasi 
sanguigni essendo maggiore di quello che sarebbe 
necessario per la nutrizione della glriandola, ed i 
linfatici efferenti ad onta delle loro divisioni ed ano- 
stemosi con altri avendo un calibro maggiore degli 
ipferenti, pare razionale l’ammettere che anche i vasi 
sanguigni versino plasma nei follicoli, nell’interno 
dei quali unendosi alla linfa, lecompartinoJa proprietà 
di.poter far parte del sangue. Da questa breve de- 
scrizione dell’intima struttura delle ghiaudole linfa- 
tiche ne risulta che è molto probabile che gli indu- 
rimenti avvenuti in segnito a cronica infiammazione 
dipendono o da semplice ingorgo o stasi dei capillari 
dello stroma e delle tramezze, o da ipertrofia dello 
stesso e delle irabeccole, oppure da ipertrofia della 
polpa entro gli alveari formati dalle tramezze. L’iper- 
trofia dello stroma apportando compressione nella 
polpa, visarebbe indurimento senza grande aumento 


ti 


di volume; e viceversa nell’ipertrofia della polpa vi 

sarebbe indurimento con accresciuto volnme delle 

ghiandole. {Continua} è. 
tt 


ns nari gico —____ 


PARTE SECONDA | - 


nem 


I 


Rivista dei Giornali scientifici 


CURA DELLE SCIATICHE RIDELLI. 


I} dottor Jobert, dopo di avere impiegate le ventose 
scarificate, i vescicanti listali sopra il tragetto del nervo 


‘ischiatico, le frizioni colla pomata di nitralo d'argento, at- 


tacca le neuralgie ischiatiche colla cauterizzazione tra- 
scorrente, che esso pratica in due modi assai differenti. 

Ora egli conduce il ferro rosso leggermente e rapida- 
mente sopra il fragetto del nervo doloroso e sfiorando s0- 
lamente la pelle, in modo da produrre delle striscie di. 
fuoco superficiali e parallele. 

I] dolore si calma immediatamente per via di pezze ba- 
gnate: se si riproduee, lo combatte con frizioni ammonia- 
cali o colla seguente composizione: 


» Olio di mandorle dolci. . . . gr. 68 
Unguento popnleo . . . .. 23 ap c& 
Laudano del Sydenham.. .. » 2 
Balsamo tranquillo .. ... » 2 


Per lo più la cauterizzazione trascorrente superficiale 
produce la guarigione ; tattavia si riscontrano delle neu- 
ralgie ischiatiche che resistono a lulti i mezzi curalivi, 
disperando, colla loro tenacità, tanto il medico che l'in- 
fermo. 1 , 

Si è contro queste ullime che il doitor Joberl, guidato 
dai successi da lui oltenuli, preconizza, come mezzo 
estremo, la cauterizzazione trascorrente fatta abbastanza - 
profondamente per determinare leggiere escare. Basta, per 
otltener questo, di condurre il ferro infuocato più leuia- 
mente. Ordinariamente la guarigione è imimediala e per- 
dura dopo la caduta delle escare, la quale avviene senza 
inconvenienti, (Revue de thérapeutique) 


r- 


SULLA MIGLIORR AMMINISTRAZIONE DEL KOUSSO. 


i {BOUCHARDAT.} 


Non potremmo appiandire‘abbastanza ai progressi fatti 
da mezzo secolo nella cura della tenia. Quanto siamo oggi 
lontani da quell'epoca in cui si consigliava contro la tenia 
l'olio empireumatico, la essenza di terebentina ed una 
quantità di disgnslosissimi specifici] L'uso della corteccia 
della radice di melarancio, proposta dal Mérat, costituì 
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un reale progresso, ma quanti ventricoli possono iolle- 
rarla? Il kousso con ragione è generalmente preferto al 
di d'oggi. x Ban 

Io non l'ho ancora veduto fallire quando fu ammini- 
strato di buona qualità ed in sufficiente quantità, ed esi» 
steva la condizione necessaria d'avere evacunto anelli 
della tenia la vigilia 0 l'antivigilia del giorno dell'’ammini- 
strazione del rimedio. I 

Io considero ancora come importantissimo il non dare 
per tutta alimentazione che due o tre minestre fatte col 
pane (panades) il giorno prima dell'’amministrazione del 
tenifugo. |, 

Sedici grammi della polvere del kousso sono sufficienti, 
ma deve essere ben scelto e non troppo vecchio. 

Trousseau mi nolificò due casì di avvelenamento in se- 
guito del kousso. 

Un esame diligente mi fece considerare questi due 
casi quasi accidentalità: forse vi si trovò mescolata 
qualche pianta velenosa, forsele punte fiorite del kousso, 
che sono vischiose, vennero lordate da altre polveri tossi- 
che aderenti ai peduncoli od ai pedicelli, e che non si 
ebbe la cura di togliere, come si tratta ordinariamente 
nell'Abissinia. Questi fatti isolati devono eccitare l'alten- 
zione, ma non sono sufficienti per scemare la fiducia si- 
nora meritamente acquistatasi dal kousso. 

Si versano, come si sa, 250 grammi d’acqua bollente 
su46 grammi di polvere del kousso, e si deglulisce il 
iulto. Per ulcune persone questa infusione offre inconve- 
nienti, che ho evitato col far ridurre in grani una parte di 
kousso e due di zucchero. 

Si déglutiscono il mallino a stomaco digiuno, col mezzo 
di 200 grammi d'infuso freddo di tiglio, 48 grammi dei 
suddelti granelli i quali contengono 46 grammi di kousso. 
Si dividono i 48 grammi dei granelli in cinque a sei 
cucchiaiate, e la dose viene consumata nello spazio di 
mezz'ora. Non rimane che a bere alcuni sorsi d’acqua per 
estinguere la sete, se essa sì manifesta. 

Questo rimedio non eccita alcuna ripugnanza od in- 
tolleranza del ventricolo. Dopo un'ora o due il malato va 
alla seggetta, evacua le materie chelrovansi nell'intestino, 
poscia evacua ancora per tre o quattro volte. Nelle 
prime deiezioni si contenguno frantumi della tenia.; nella 
terza o nella quarta viene espulsa la tenia per.intiero coi 
rimasugli del kousso. 

Se al mezzodì la tenia non è evacuata, sopralutto se 
l’azione purgaliva nun fu sufficiente, si amministrano 
grarami 60 d'olio di ricino in una tazza di brodo freddo o 
caldo. Quasi sempre il verme viene evacualo due o tre 
ore dopo. RI ù Ù 

Alle ore cinque il'malato trovasi in'istato di pranzare 
parcamente. 1 s 

Ci. fu riferito che nell'Abissinia, in cui ogni abitante, 
per:così dire, porta seco varie tenie prodotte dalla ali- 
mentazione falla con carne cruda, il kousso non sia col- 


locato che nella seconda riga trai tenifugi, e.che il primo 
posto sia occupato dalla saoria, frulto della maesa prete, 0 
dalla corteccia del mussena. 
Isaggi fatti in Francia tra questi due prodotti non 
hanno dimostrato la superiorità. Per noi al dì d'oggi il 
kousso è il migliore tenifugo. 
Questo modo di venir amministrato, sotto la forma di 
granelli, non incontra ripugnanza da parte dei ventricoli 
i più delicati, ed assicura il successo di questo eccellente 


rimedio. (Gazz. dell'Assoc. Medica) 


I 
DELLA TENIA. 


(Da un articolo del dottor RicHiaRDI; vedi Gazzetta Medica, 
Stati Sardi, numero 43.) 


E una specie polizoica, un aggregato di più germi do- 
tali d’individualità generatrice (Siebold). Offre tre stadi: di 
scolice, già creduto e dello il capo, prima porzione del- 
l'individuo gemmiparo; produce gli articoli, la catena dei 
quali costiluisce l'intiera tenia (al secoudo stadio, -stro- 
bilare) detta strobilo; sul margine dei segmenti offre mi- 
nutissimi fori disposti allernativamente di anello in anello 
l'uno a destra l’altro a sinistra (orifizi genitali), nel 
mentre nel batriocefalo sono siiuati sulla regione me- 
diana. Ben presto la tenia scomponesi staccandosi gli ul- 
timi anelli (proglottidi o cucurbitini; — 8° stadio, proglot= 
tico); i segmenti staccati sono pregui di uova e destinati 
a disseminarle. 

Nell'uomo si riscontrano cinque specie di tenia: medie- 
canellata, solium, echinococchus, serrata, nana. 

Le uova, microscopiche, difese da una membrana co- 
riacea, resistono alle vicende almosferiche; introdotte nel- 
l'intestina, vi si sviluppano e penetrano poi nei tessuti ed 
organi a loro confacenti, per esempio nella pecora, nel 
cervello (caenurus cerebralis), nel fegato, polmone, cuore, 
ecc. (echinococchî, idatidi dei medici). 

Il maiale è it semenzaio delle tenie per l'uomo, chè le 
larve s'‘accumulano nel cellulare di quell'animale, dando, 
quando assai numerose, origine alla malallia detta /a- 
drerin.o gragnuola (cysticercus cellulosa) ed introdotte, nel- 
l'intestino umano vi si sviluppano in ltenie {T. solium). 

I più comuni lenifughi sono: la felce maselia {radice}, 
il melagrano {corteccia e radice), il cusso (tori), l’arte- 
misiu giudaica (fiori è sommità). l'owalis anthelminthica 
(bulbi), la celosia adoensis (frutti e fiori), il silene microsa- 
len (radice). T 


FESSUAR SPASMODICHE DELL'ANO GUARITE COLLA DILATAZIONE 
FORZATA. — RANULA GUAMTA COLL'ELETTRICITA". 


(Dalle Annotazioni pratiche di chirurgia del dott. A. SCARENZIO; 
vedi Annali universali, vol. 174.) 


La dilatazione sraduata (Marjolin, Velpnaw, Goudrin) 
e l’incisione dello sfintere (Boyer) vincono radicalmente 
il male; mala dilatazione forzata {Récamier) vi riesce 


La 
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pure con maggiore preslezza. Si eseguisce coi pollici in- 
trodotti nel retto e divaricati fin contro le tuberosità ischia- 
tiche {Nelaton), o meglio collo speculum ani (Scarenzio), 
che potrebbe pur essere opportunamente modificato ter- 
minandone lebranche a segmenti olivari, onde col rialzo 
che formano aprendo le branche dell’instrumento ne sia 
impedita la sfuggila dall’ano, Cinque fatli riporta lo Sca- 
renzio proprii, e due del dottore G, Melchiori, neì quali 
la guarigione fu rapidissima eradicale. Fu pure proposto 
{Chapelle) toccare la fessura col cloroformio all'uopo di 
un pennellino (?). 
Narra lo stesso Scarenzio un bel caso di cura e gua- 
rigione radicale di raunla all'uopo della cauterizzazione 
elettrica; con nnago d'acciaio infitto nella borsa fluttuante 
alla profouditàdi &centim.,in continnità co) polo negativo 
d’un apparato di 2 coppie Bunsen, passeggiandol’estremità 
del polo positivo sulla faccia esterna della mandibola in- 
feriore, lasciando agire la corrente per un quarto d'ora. 
In pechi dì, superata la forte reazione locale suscitatasi 
con opporluno trattamento, l’escara cadde, la piage gra- 
nulò e si‘chiuse, più non si raccolse liquido nella cisli e 
la funzione dello sbocco wartoniano ripristinavasi. 


FRATTURA DELL'OSSO DEL CALCAGNO, 
(Transazioni medico-chirurgiche di Londra, vol. XXXIX.) ‘ 


i 


L'iudividuo riportava la frattura sbalzando giù da un 
carro: cadde, si rialzò, ma provando grave dolore ed a 
stento reggendosie camminando coll’aiuto di altre persone. 
L’osso era rotto presso la congiunzione dei due terzi po- 
steriori col terzo anteriore, obliquameole all’imbasso ed 
all’innanzi. Questo fallo mostrerebbe non essere rigorosa 
l’idea del Malgaigne, che ia frattura sempre accada dielro 
l’astragalo, nè l’espressione del Sanson che «sinora è 
solamente dietro la sua articolazione coll’asirangalo che 
fu trovato fratturato: » il callo depositato nel caso sn ri- 
cordalo mostrò al dottor G. Green Gascoyen, che la frat- 
tura era situala rimpelto alla più larga faccella artico- 
lante verso l’astragalo. 


CURA DELL'ANEURISMA COLLA MANIPOLAZIONE. 
{Idem, vol. XXXX.} 


Consiste nel respingere colla pressione delle dita il 
sangue dal sacco aneurismalico, e nel confricare tra toro 
le opposte superfici del sacco stesso; s'otlerrebbe lo spo- 


stamento della fibrina in luito od in parte, in modo che, 


trasportata in un punto tontano dall'aneurisma, oblitere- 
rebbe l'arteria principale. Main un caso dnpo otto mesi 
accadde la morie per iscoppto del tumore aneurismatico; 
nel secondo caso pel lungo periodo trascorso è ragionevole 
il dubbio s’abbia potuto trattare d'una guarigione affatto 
spontanea. Arrogi che in ambedue i casi alla manipola- 


ii a sli 


zione tenevano immediatamente dietro fenomeni allar- 
manti, gravissimi; forse per perzioni di fibrina tempo- 
nanti alcune fra le vene cerebrali (Virchow,. Kirkes, 
Esmarch). Al postutto non è dunque ‘metodo che possa 
acceltarsi da un pratico prudente. 


CURA DELLE iDROPI COGLI IDRAGOGHI, 
E COI RICOSTITUENTI. 


Il doti. Champouillon occupossi recentemente nella Ga- 
sette des Hopitaur, 29 novembre, 6 e 43 dicembre1859, a 
dimostrare l'utilità di qnesti espedienti ch'egli chiama 
idragoghi, contro le idropisie generali o parziali. Tale me- 
todo consiste nell’uso di rimedii diuretici o diaforelici, che 
agiscono sottraendo ragguardevoli quantità di siero dal 
sangue. La gommagolta, la scammonea, l’olio di croton- 
tiglio, la squilla, il nitro, l’acetato d’ammoniaca, tra i di- 
versi farmachi di questa natura, sono quelli che meglio, 
a suo avviso, corrispondono allu scopo. 

L'importanza di tale specie di soccorsi contro quelle 
infermità ci era nota da lungo tempo, chè più volte 
avemmo occasione di vederli adoperati, e con ottimo ef- 
fetto, dal chiarissimo dottor Namias. Di essi assai si giova 
questo distinlissimo pratico curando i suci malati d’idro- 
pisia. Egli crede che in quei casi la Joro efficacia sia do- 
vuta al vuoto che nasce nel sistema circolalorio dietro 
alle sottrazioni di siero, vuoto che sommamenle ainta 
il riassorbimento del Muido effuso nelle grandi cavità, o 
nel cellulare tessuio sollocutaneo, È lo stesso principio 
che conduce alcuni medici a prescrivere negl'improvvisi 
versamenti sierosi il salasso. Ma questo ha lo svantaggio 
che, nello stesso tempo in.cni per la sua azione evacuante 
il sistema circolatorio pone riparo all'improvvisa emer» 
genza, sottraendo i globuli, aumenta quella condizione i- 


‘ droemica che hatanta parte nell’originare gli spandimenti 


sierosi. 

In quella vece pei rimedii idragoghi, sotiraendosi sol- 
tanto una considerevole quantità di siero dai vasi, si ot- 
tiene di diminuire la sproporzione esistente nella massa 
dei sangne tra le cifre de' globuli e gli allri elementi, è 
quindi, oltrechè rimediare alla malattia secondaria, sì 
tende a correggere quella primitiva alterazione del san- 
gue ch’ebbe parie nel darle formazione. Inoltre essendo 
offesa la struttura dei vasi, spesso gli spandimenti ac- 
cadono per la sovrabbondanza del fluido contenuto ri- 
spetto alla capacità dei vasi stessi ammorbati; ltaonde, 
sottraendosi una parte dello siero, sì rende la massa 
del fluido più proporzionata a quella-capacità. 

Più volte Ssservammo nelle sale del chirurgo dottor 
Namias infermi, minacciati di prossima morte da improv- 
visi versameoti sierosìi, nella cavità del torace o del peri» 
cardio, venire rapidamente alleviati da quella specie di 
farmachi; e allorquando l’idropisia era l’effetlo:di un vizio 
di sanguificazione guaribile coi mezzi dell’arte, eziandio 
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risanati col successivo aiuto dei farmachi diretti a togliere 
la primitiva lesione. Che se l’idropisia traeva origine da 
offesa organica dei centri circolatorii, la vita dei malali ne 
venia prolungata di quanto il permetteva codesta infer- 
mità. Tra le molte osservazioni, una ne scegliamo che ci 
sembra più di ogni altra degna di speciale menzione. Ne 
è soggetto una robusta donna, di 30 anni incirca, accolta 
in questo ospedale con albuminuria, senza che di questa 
malattia fosse dato riconoscere le cagioni. Mentre era sol- 
toposta all'uso di opportuni rimedii, d'improvviso fu colla 
da copioso versamento di siero nella sinisira cavità del 
torace, che spostò a destra il cuore. E i sintomi razionali 
eisegni fisici non lasciavano dubbio dell'idrotorace. Ma 
il largo uso della squilla, associata ora alla gomma gotta, 
ora al nilro e al cremore di tartaro, e le unzioni mercu- 
riali edi ripetuti vescicatorii volanti in breve dissipa- 
rono ogni segno di quello spandimento, ritornando il 
cuore alla naturale sua posizione. Contemporaneamente 
il ferro, l'olio di merluzzo, il latte ed i buoni alimenti, ri- 
parando la nutrizione e correggendo il vizio della san- 
guificazione, che all'idrotorace avea dato origine, impe - 
dirono che più sì riproducesse. Gli spandimenti, che di 
frequente complicano l'albuminuria, sembrano ripetere 
la loro origine dalla maggiore fluidità che ne viene al 
sangue per la perdita dell’albumina, e dalla lassezza dei 
mai nutriti tessuti, e dal rallentamento del circolo, che ne 
sono la conseguenza. Nello stesso modo l'inopia dell'altro 
importante principio, i globuli, ne determina lo sviluppo 
nella clorosi e nell’anemia. E in tali casi è mestieri, nello 
stesso tempo che si pone riparo all'idropisia secondaria, 
di correggere quell'alterazione del sangue che ad essa 
diede impulso. Giova in allora ai rimedii idragoghi asso- 
ciare i soceorsi che agiscono riordinando le assimilazioni 
e ridonare di tal maniera al sangue la sna naturale com- 
posizione. Il nitro neljatte, il ferro unito alla squilla, I’nlio 
di merluzzo, opportunamente adoperati, costitniscono un 
metodo di cura utile ad impedire in quegl’infermi gli 
spandimenti quando minacciano, a dissiparli se già av- 
venuli. (Giornale Veneto, 1860) 


ELEMENTI DI STATISTICA MILITARE 


(MEYNNE) 


(Continuazione: vedi ni 42 e 47) 


=_= 


Malattie più frequenti su 14000 ammessi agli ospedali. 


Malaltie veneree pe* 498 
Febbri intermittenti. 443 
Malattie polmonali poco gravi 90 

» gravi 24 
Tisì PRETI 24 
Tifoidee O eb 
Alfezioni gasiro intestinali -— 54 
Flemmoni, grandi ascessi 24 
Ottalmie Af 


Malattie poco comuni. 


Di cuore—di cervello — vaiuoto — scarlattina — reu- 
matismi acuti — fratture — lussazioni. 


Otlalmici — (Belgio) — Granulosi + (Hairion) 


4840 — 5,847 =  : 4: 5 uomini 
1845 — A64£ = » A» 6 » 
1850 — 3,764 = » 40 9. » 
4855 — 880 = dA 
Olialmie cornuni {Louvain) 
1840 — 238 =8 di 
i8i5—- ia0 = Numeri proporzionali 
1850 84 = { rispetto all'effettivo del- 
Lal = 2 | l'armata. 
1855 — 2380 =7 
Casi gravi che vollero riforma {escInsa l'ottalmia milit.) 
(Hairion) 
4840 — 43 
1845 — 30 
4850 — 20 
1855 — 45 


Ottalmia Bellica — (Danimarca) comparsa da dopoilf854, 
e nel 1887 avea colpito il 5° dell’ef- 
| fetlivo déll'armata. 
(Portogallo) dopo il 1849 = 2000 al- 
l'anno. 


Tulle le potenze d'Europa oggidì ne.sono colpite. 


Però alla lunga il soldato guadagna un certo grado di 
immunità o resistenza all’ottalmia bellica. 


{° anno di servizio 12 di colpiti; 2° anno 43; dopo 48. 


Venerei. - 


Marinai inglesi 77 p. 4000 
Dragoni id. 484 » 
Russi in Europa 53» 
Belgio 100» —=464p.1000 ammalati, 
138 per la fanteria, 
244 per il genio. 
127200! 

3j20mi 

57209 

Scabbiosi — Belgio 180 p. 4090 — per anno; col- 
l’antico sistema di cura, media di cnra 40 giorni, = 
1800 giorni; il traltamento attuale, quantunque dia luogo 
ad un certo numero di recidive è però benefico: infatti 
snppongansi 250 scabbiosi p. 1000. all'anno havvi an- 
cora 4550 giornale di beneficio. 


Uretriti 
Ulceri 
. Tuit'allre forme 


TEMPO DI GUERRA 

Vaidy — pel solo fatto d’ entrata in campagna 10 
per 400 d'ammalati — dops pochi mesi 30 p.100. 

AFRICA, Boudin — 

Morti per malaltia ]'412 parte dell'effettivo 
L)j000 ferite 2658 id. 

Russia, campagna di Turchia 1828-29. 

Moltka,.— Ammalati 4 volta e mezzo l’effetlivo — per- 
dita 142 l'effettivo. 


B6:| i: 
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L'armata d'Egitto perdè 9 m. uomini, #2 di malattia < 


412 di fuoco, ece. 

L'armata inglese di Spagna perdè 133 degli uomini, 
314 per malattia, 14 di fuoco. 

L'armata inglese di Walcheren perdè 1740 degli uo- 
miui, 940 per malattia, 1)10 di fuoco. 


La marina inglese in 5 anni perdè 20 m. uomini, 49m. 


di malatlia, 4 m. di fuoco, 

L’armala francese in Crimea perdè 223 uomini p.1000, 
per malattia 53, per fuoco 418. 

L'armata sarda in Crimea 24 ,955 entrati, 2336 morti, 
467 feriti, dei quali morti 46. 


VARIETÀ 


La Medicina nel Marocco, — Si può dire che 
la medicina non esista fra i Marocchini. L'esercizio di 
quest'arte, al dire di M. Garcia Vazquez, medico in capo 
della prima divisione dell’armata spagnuola al Marocco 
ed.ora all'ospedale di Tetouan, è nelle mani di tutti, e 
riducesi a pratiche ridicole più mistiche e religiose che 
scientifiche. Emanando ogni cosa per essi dal falalismo, 
attribniscono le lore malattie a spiriti maligni, e ne spe- 
rano la guarigione dal tempo; ovvero si sottomettono per 
nitenerla a farse ridicole e pressochè iodegne di esseri 
ragionevoli. Uno dei rimedii nei quali hanno maggior fi- 
ducia, è la salsapariglia, di cui accompagnano l'uso con 
atti religiosi, che fanno le veci del loro regime dietelico. 
Quivi, continua il medico precitato, i pazzi e i deyoli, ciò 
che torna lo stesso, la fanno da medici; gl'israeliti ne 
hanno uno; pagato da Rotschild, e che disimpegna anche 
le funzioni di farmacista. 

Meodicina del Giappone — Dalle comunicazioni 
fatte ai loro colleghi americani dai tre medici dell’amba- 
— sciala giapponese agli Stali-Uniti, risulterebbe cominciare 
lo studio della medicina al Giappone assai di buona ora; 
dopo uno studio teorico completo, v'ha un corso affalto 
pratico inun ospedale, quindi un esame, superato il quale 
il neo-doltore è libero di esercitare l'artesua in tulto l’im- 
pero. L'analomia vi è ora stndiata praticamente e le -au- 
iopsie si fanno. La circolazione vi è nota. e dalungo tempo. 
La chirurgia è poco avanzata; è solo da poco che il salasso 
sostituì l’uso esclusivo delle mignalte; mai sì praticano 
ampntazioni. I medici non intervengono pei parti se non 
per necessità di dilatare Porificio della malriee (ii che 
praticano all'uopo di incisioni), o d’applicare il forcipe: 
îranne questi casi, l'ostetricia e la ginecologia spettano 
esclusivamente alle donne. Si impiegano quasi esclusiva- 
mente rimedi vegetali. Le malaltie mentali sono. rare, e 
gli alienali ed idioti hanno di speciali riparli nei cinqoe 
ospedali di Yeddo. La sifilide, qnasi 0 tutV'affatto scono- 
sciuta precedentemente, si è diffusa sempre più da un 
secolo in qua al Giappone per opera degli Europei. 


Privazione dell’uso del tabacco. — I prigio- 
nieri indigeni del Punjah, di Madras e del Bengala (Indie), 


‘ furono per ordine superiore privati assolutamente dell’uso 


del tabacco da fumo; un rapporto, pubblicato dall’Indian 
Lancet del 4° febbraio 1860, constata che tre mesi dopo 
l'attuazione di tale misura non era in alcuno sorvenuto 
accidente di sorta provocato da questa subitanea ed as- 
solula privazione. 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


Con decreto reale del 2 di novembre 1860 furono 
nominati Medici aggiunti effettivi nel Corpo sanitario 

militare i signori dottori: * 

BResasco Adolfo, già Medico aggiunto per il 
tempo della guerra, comandato presso la fortezza di 
Pizzighettone, e ps 

EHellima Eugenio, che yenne destinato allo Spe- 
dale divisionario d’Alessandria, per essere coman- 
dato a quello succursale per gli ottalmici in Asti. 
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DELLA CURA DEI BURBONI VENEREI... 


(Del doitor Giuseppe Pizzogno, Medico di Reggimento.) 1 
(Contipuazione; vedi N numero k8) 

Ora ci resta a studiare l’azione del sublimato cor_ 
rosivo e dell’acqua vegeto-minerale nello arrestare 
la successione dei differenti ‘atti dell’infiammazione 
del bubbone, 

Si potrebbe dire che dipende dall’azione chimica 
deì sublimato l'arresto della suppurazione entro il 
sacco per la coagulazione dell’albumina e fibrina del 
pus, e del plasma; il che apporterebbe l’ostrazione 
delle boccuccie dei capillari rotti. Per lo aggrinza- 
mento delle cellule,-o globuli purulenti, e per lo scop- 
pio delle medesime mettendo in libertà i nucleoli, il 
che faciliterebbe l'assorbimento del liquido. Ma con 
questa sola azione non si potrelihe spiegare l'aumento 
così rapido della potenza assorbente dei linfatici, € 
la facilità e rapidità colla quale si scioglie l’induri- 
mento interstiziale non tocco dal sublimato; la riac- 
quistata tonicità dei vasi, e la riordinata circolazione 
capillare. È per la sua azione chimica che il nitrato 
d’argento, 0 l'acido solforico amalgamato colla pol- 
vere di carbone o zafferano, apporta quelle salntari 
metamorfosi in una superficie ulcerosa o suppurante, 
principalmente se mucosa, col corrugare ed ayvizzire 
i vasi di nuova formazione, sciogliere i globuli con- 
 tagiosi o specifici d'un pus di cattiva indole, distrug- 
gere la loro forza metabolica per la genesi di altri 
della stessa loro natura. Quest’azione è propria della 
potassa caustica, del fuoco, infine dei caustici potenti. 
Ta un'azione esclusivamente chimica il cloro sugli 
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‘atomi organici gassosi per la grandeaffinitàe attra- 


zione che ha coll’idrogeno, essendo i prodotti gassosi 
delle fermentazioni putride di sostanze 
organiche quasi tuiti tanti idruri di azoto, 0 azoturi 
di idrogene. Per un'azione analoga 2 questa si spiega 
la'.distruzione delle cattive emanazioni putride per 
mezzo dei, vapori dell’etere, del caffè, dell’acqna di 
Falcony, e così di seguito. irc 

Il cloro adunque del sublimato non basterebbe a 
darci la spiegazione, quantunque il sublimato cor- 
rosivo messo a contatto coi tessuti privi di. vita vi 
si. combini in modo non dissimile da quello del tan- 
nino nelle conce. . i. SIRENA REITCI UNE 

Un'altra azione o l’astringente, tanto indicata ra- 
zionalmente nella seconda fase dell’infiammazione, è 
anche propria di altri sali, e dell’acetato di piombo. 
La costrizione arrecata meì vasi, diminuendone il 
volume, promoverebbe la circolazione capillare collo 
spostare la diga alla corrente sanguigna formata dai 
globoli uniti fra loro: aumenterebbe la forza di ca- 
pillarità, impedirebbe Ja rottura dei vasi troppo sti- 
racchiati, troncherebbe l'infiammazione impedendo 
la successione degli altri atti. Ma non spiegherebbe 
la liquefazione dei globuli purulenti, ed il subitaneo 
cambiarsi del plasma versato in fibra organica per 
unire i due fogli del sacco tenuto a mutno contatto 
per mezzo della compressione. 

Resta un terzo modo di azione, 0 dinamico- -spoci- 
fico, e questo è il più difficile a studiarsi nello stato 
attuale della. scienza, essendo ignoti i dne fattori : 
azione dinamica d'un rimedio, e forza organica. Ma 
siccome con altri agenti o rimedi non si. uttengono 
nel nostro caso quei brillanti risultati descritti, come 
con questo, e siccome le altre due supposte azioni 
studiate di sopra non basterebbero alla. spiegazione 
del fenomeno, così fa d’uopo di attenerci per ora 2 
quest’ultima, quantunque ipotetica ed oscura, ba- 
staudoci il fatto. La chimica e fisica pertanto, benché 
spieghino molto, nonbastano alla-spiegazione di tutto, 
e fa d’uopo, chiamare in soccorso la patologia ner- 
vosa. I) più probabile si è che concorrano tutte e tre 
allo stesso fine, agendo di conserva. part 
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Le ulcere veneree devono essere medicate con fi- 
lacciche inzuppate in una soluzione di solfato di 
rame nella proporzione di 40 centigrammi per 
50 centisrammi d’acqua, oppure nell’acqua fagede- 
nica. Quando v'ha fimosi, faccio fare siringazioni fre- 
quenti d’acqua fagedenica ed aspetto a fare Ja spacca- 
tura del prepuzio che le ulceri sieno perfettamente 
guarite. La pulizia è essenzialmente necessaria prin- 
cipalmente nelle ulcere molli, le quali segregauo un 
pus più contagioso ed abbondante delle callose. 


Non si devono maiusare unguenti o pomate. Se sono 


moito infiammate, per due o tre giorni si medichino 
con decolto di malva, ma DIO si ritorni al solfato, 
o all'acqua fagedenica. ©’ 

La medicazione deve rinnovarsi una volta sola 
ogni 24 ore, a meno che non suppurino troppo ab- 
bondantemente.In questo caso bisogna usare filacciche 
immerse nel vino aromatico, ma bene spremute. Se si 
cauterizzano, le cauterizzazioni devono essere gene- 
rali su tutta l’ulcera e profonde, o che s’estendano 
un po” al di tà dell’area della stessa. Le piccole toc- 
cate e parziali sono più dannose che utili, ed am- 
pliano l’ulcera, rendendola più sporca di prima. Un 
solo punto anche piccolissimo non cauterizzato basta 
per infettare tutto il resto della piaga e rendere la 
cauterizzazione dannosa. Le nlcere che sono restie 
a questo metodo, che guariscono ‘in un punto per 
estendersi in un altro, o si riproducono con facilità 
anche guarite, quelle che presentano come una forma 
erpetica, quelle che occupano l'orifizio dell’uretra, 


ed in gonere le callose, a base cartilaginosa ed ela- 
stica, non sono che un’espressione tocale d'un’affe- . 


zione seneraie, e richiedono la cura interna. Le ul- 
cere primitive però semplici, ed a base molle, sieno 
desse vaste o ristrette, unicbe o molltiplici, devono 
essere curate solo localmente: non si devono caute- 
rizzare, poiché è operazione inutile e dolorosa, e non fa 
che favorire la comparsa del bubbone. Un’accurata os- 
servazione avendomene fatto conoscere il danno mag- 
giore dell’utilità, 'ho affatto abbandonata, e mi li- 
mito a cauterizzare solamente quelle a base incallita, 
quando sono troppo restie al solfato di rame 0 al- 
l’acqua fagedenica. Quando esiste solo questa specie 
di ulcera, è raro ché compaia il bubbone, main sua 
vece si osserva agli inguini e alle parti laterali del 
collo verso la spina una pieiade di shiandolette pic- 
cole, dure, indolenti, stazionarie, indizio di diatesi sifi- 
litita. Eccettuato questo caso, ripeto, si deve aspet- 
tare a fare la cura interna e generale quando si pre- 
sentano sintomi che indichino che l’affezione si è 
fatta costituzionale o diatesica; e coloro i quali ad 
ogni ulcera primitiva fanno la cura interna combat- 


tono un nemico che non sono ben sicuri che esista, 
e forse un parto della loro immaginazione. Dirò di 
più: l’amministrazione interna dei mercuriali quando 
esistono solo ulcere semplici: primitive è una delle 
condizioni le più atte a favorire lo sviluppo delle de- 
generazioni dell’ulcera, e impartir loro il carattere fa- 
gedenico. Da ciò ne avviene che, se dopo qualche 
tempo si presentano realmente sintomi di infezione 
generale, questa lue già modificata dalla mercuria- 
lizzazione fatta fuori tempo è difficilissima a sra- 
dicarsi. Tntlì noi sappiamo che la eura preven- 
tiva della lue non esiste, che cioè, per quante pre- 
parazioni mercuriali o altre uno ingoi, non lo pre- 
servano da un'infezione avvenire, cheechè vada da 
qualche tempo dicendo un giornale genovese sulla 
virtù profilattica di certorimedio esotico. Ora, perchè 
fare una cura preventiva, riconosciuta da tulli i sifi- 
lografi per inutile e dannosa? Perchè non attendere 
a curare la lue se non che quando essa realmente 
si manifesta? Tanto più che è provato che più di due 
terzi di coloro i quali ebbero ulcere primitive sem- 
plici, guarite solo con medicazione locale, vanno e- 
senti dalla lue costituzionale. 

Fimarrebbe adunque meno di un terzo, i quali 
abbisognerebbero in seguito d’essere sottoposti 
ad una cura generale ; ma in questo caso la malat- 
tia essendo semplice, colta fin dal principio della sua 
comparsa, con tutta facilità si trogge cou una 
cura ben regolata. 

Il sublimato corrosivo a mio parere è il principe 
dei rimedii per una cura radicale interna; è quello 
che più completamente e in minor tempo, e con mi- 
nori inconvenienti a temersi, sradica e neutralizza la 
diatesi sifilitica, s'addice tanto nelle sifilidi cutanee, 
che in tulte le altre forme secondarie della Ine. Solo 
vha un’osservazione a fare: deve essere usato in 
tenuissime dosi, ma continuate lungo tempo. La dose 
non dovrebbe mai eccedere i due centisrammi al 
giorno anche in individui robustissimi. Io sono so- 
lito ad unirio a doppiadosedi estratto di oppio e con 
estratto di guaiaco solto forma pillolare: non unisco 
molica di pane, perchè dopo poco tempo si indurisce 
talmente che le pillole passano per gli intestini in- 
disciolte e indigeste. Accanto a questo v'hanno le 
frizioni mercuriali e l’ioduro di mercurio, e per le 
forme terziarie lioduro di potassio. Quantunque nel- 
l’unguento mercuriale il mercurio sitrovi quasi tutto 
allo stato metallico, ed una sola debolissima parte, 
per mezzo d’una lunga triturazione, massime se vi 
è unito un po” di nitro, passi allo stato di sesquios- 
sido, il quale si combina cogli acidi grassi, pure per 
mezzo delle frizioni fatte esternamente il mercurio 
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si ossida di più, ed in maggior quantità, si fa solu- 
bile nei liquidi animali, passa per endosmosi nelle 
cellule sottoepidermiche e dermiche, e per esosmosi 
negli spazi interstiziali, o intercellulari, e da-questi 
nei condotti a pareti cellulari, i quali.sono l’origine 
dei vasi linfatici, (.&...,, S 

Io curola gonorrea colle iniezioni, ed in'questo son 
contento di essere d’accordo col grande  sifilografo 
di Vienna; solo differisco. quanto alla sostanza del- 
l’iniezione; poichè, mentre esso dopo un lungo esame 
comparativo loda il solfato di rame, e ne trova da 
questo il maggiore vantaggio quanto a solidità di 


guarigione, e al minor tempo impiegato, io tutti | 


questi vantaggi li trovo unili nella formola seguente, 
che da più di dieci anni-sono solito ‘usare. Solfato 


di zinco ed alume, un sramma e mezzo ciascuno ;. 


laudano liquido, 20 gocce; gomma arabica polveriz- 
, zata, quattro grammi; acqua; centoventi grammi: una 
iniezione al matlino, ed una alla sera. Nel mentre 
questa soluzione non arreca nè bruciore; nè dolore, 
nè altro inconveniente, è quella.che ho' trovato ‘che 


guarisce gli scoli gonorroicì nel minore spazio di 


iempo possibile, senza lasciare segnale; nè tenesmo 
al collo della .vescica, nè orchiti, 
ha la precauzione di continuare le siringazioni anche 


qualche giorno dopo che cessò. lo scolo, la guari- | 
gione è più stabile che curata in qualunque altro 
modo, Trovo inutile il notare che i restringimenti 
uretrali sono prodotti dalla gonorrea cronica, e non 
dalle iniezioni, come pur troppo è un pregiudizio vol- | 
gare, anche nel volgo dei medici. Sotto questo rap- 


porto le iniezioni si trovano sotto accusa, come.il sol- 
fato di chinina perle fisconie addominali. £ 


"e 


Nel fare le iniezioni bisogna avere riguardo di 


spingerne prima una piccola quantità, elasciarla su- 
bito uscire dal meato; onde lavare l’interno dell’u- ‘ 
retra dal pus accumulatovi, e poi far subito un’altra | 
iniezione più abbondante, cioè quasi due terzi d’una - 


piccola siringa di vetro. Facendo altrimenti e spin- 
gendo con forza la prima siringazione, si corre ri- 
schio di far correre il pus verso P’ uretra_ prostatica, 


quindi tenesmo. del collo della vescica, irritazione 


degli orifizi dei condotti, eiaculatorii, , ed jin seguito 
l’epididimite. Bisogna parimente avere l’avvertenza 
di far portare il sospensorio agli ammalati non solo 


nel tempo della cura, ma anche per qualche setti- | 


mana dopo la guarigione. 
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Ust DELL'ELETTRICITÀ' MEDICA NELLA CURA DELLE PARALISIE, 


DELLE NEVRALGIE E DI ALTRE INFERMITÀ”. i 


lì pochissimo profitto che dall’ossizene e dal fluido e- 
lettrico, i due più possenti e più universalmente diffusi mi- 
nistri della natura, e de’ quali ammiriamo ogni dì gli ef- 
fetti grandissimi e meravigliosi, seppero trarre, in fino ad 
ora, i medici nella cura delle infermità, fu materia di 
sorpresa e di slupore a chiunque vi pose meale. E in far 
che approdassero alla medicina molti si adoperarono; 
ma tanti varii ne furono gli effelli, e tanto diversamente 
se ne apprezzò l'efficacia, da farci credere che dicendoli 
peggioche inutili nella cura delle malaltie, come nocevoli 


‘o direttamente perchè usali male a proposilo, n indiretta - 


mente perchè escludenti più sicuririmedii, daremmo sen- 
lenza in cui converrebbero unanimi tatti quasi 1 medici 
pratici. - si 

Ed è però che con piacere vediamo venire in luce un 
iraltato di elettricità medica: il quale ne par chiaro es- 
sere frutto d’un dottissimo ingegno: desideroso di recare 
a nostra notizia i falli che si collegano col metodo ond'egli 
combatte Te malattie, di porre i principii e jl modo in che 
dobbiamo appoggiarci adoperandola, e le circostarize in 
che non va usata indicare, © © cia 

E cone ildottor Althaus sappia puregli delle‘diverse e 
contrarie opinioni, portate dai medici intorno Ja virtù 
curativa della elettricità, ci è provalo da questo passo, 
che rechiamo, della sua prefazione; nel quale dichiara il 
vero perchè di tale varietà di pensamenti. ‘E tale passo è, 
a noslro avviso, il più forte argomento che per noisi possa 
mellere in campo, a raccomandare ai nostri lettori l'at- 
tenta e riposata lettura di questo libro, lutto serilto do 
modo sinletico, scientifico e pratico. |. 

‘& Di tutti i rimedi adoperati a combaltere le infermità, 
« pochi sono dell'efficacia del galvanismo, sebbene i me- 
« dici sieno incerti sulla sua azione. I fervorosi suoi ma- 
« gnificatori all'ermavano cinquanta anni fa, e Luttavia af- 
«fermano, doversi a.tuiti gli alli fin ora scoperti, ante - 
« porre; ma. la verità dei meravigliosieffetti da essi vantati 
«è dal più dei medici revocata in nop lieve dobbio. È lale 
«diversità di opinioni intorno il valore lerapeutico della 
«elettricità facilmente - ‘intende, quando si dia menle al- 
«Ì' importanza grandissima. delle varie guise della sua 
“ applicazione. Egli è ben vero che anche dall uso non 
«accurato dell’ elettricitàsi ebbero alcuni accideulali suc- 
« cessì; ma gli elettrizzatori empirici, ignari degli elletti 
« fisiologici del fluido elettrico, fallirono quasi sempre, 
« e fecero il farmaco immeritamente sprezzare. 


— 388 — 


x Noi sappiamo che, quali pur siena, le proprietà dei 
a nervi possono essere dal galvanismo attuate. Ma, se- 
« condo la forma onde l'elettricità è adoperala, assai dif- 
« ferenti ne sona gli effetti: sendo di-gran momento la 
« quantità e Ja forza dell’elellricità, non che la maniera 
« di trasmeilerla al corpo umano e la durata della sua a- 
« zione. E di vero possiamo, mulando solamente i modi 
« d'applicazione dell'elettricità, destare o abbattere le 
« forze vilali dei nervi, e crescerne o scemarne Je pro- 
d prietà. Laonde non è da sperare che il fluido eleltrico 
a torni veramente giovevole nella curagione dei morhi, 
«se non quando ne sieno noli gli immutabili effetti fi- 
« siologici. Ed è però ch'io mi studiai di rendere più 
e compiuta e sintelica che per me sì poleva la parte fi- 
« siologica di questo lavoro. » 
- L'opera stessa è divisa in cinque capitoli, de' quali il 
primo tralta delle varie guise della elettricità. Ragiona 
i) secondo di ciò che l’autore addimanda elellrofisiologia; 
ed è forse uno dei più istrultivi di tntto il libro: percioc- 
chè vi troviamo e lutto ciò che fu per l’addietro da altri 
indagatori chiarito, e allresì nuove e. originali disquisi- 
zioni. L'autore vi riassume tutto che ragguarda questa 
materia: e addila accuratamente diversi gli effellti fisiolo- 
sici dalla eletlrioità partoriti; secondo la maniera, la 
quantità e Ja forza ond’è adoperata; secondo il modo di 
trasmelterla ai varii organi cui si vuole applicare, e se- 
condo l’ufficio che questi esercitano, e la loro maggiore 
o minore vitalità. Si considerano nel terzo capitolo le 
diverse foggie d’ordegni usali a eleltrizzare, galvanizzare, 
o faradizzare: e tornerebbe, a parer nostro, in ben mag- 


gior profitto agli studiosi, se il dollor Althaus v'avesse: 


aggiunto alcune tavole che illustrassero i varii stromenti 
da lui descritti. Nel quarto capitolo si discorre l’argo- 
mento trito e ritrilo dell'elettricità considerata qualmezzo 
alla diagnosi delle malaitie. I pensamenti del Marschall, 
del Todd, del Copland, del Pereira, del Duchenne vi sono 
tolti in severo esame : e l’autore conchiude col seguente 


sommario, nel quale i fatti sono, conforme a noi pare, 


per le precedenli sue argomentazioni stabilili. 
« Abbiamo per tanto vedulo come i muscoli delle 


« membra paraliliche possano, sottoposti all’azione della 
« corrente elettrica, trovarsi in tre diversi stali, ed es- 
« serci quindi talvolta aperta la via a riconoscere la le- 
« sione generalrice della paralisia: 1° se l’eccilabilità dei 
« muscoli (o meglio la polarità dei nervi motori) è accre- 
« sciuta nel membro paralilico, n'è cagione la paralisia 
« cerebrale, eougiunta con una lesione irrilativa entro il 
a cranio; 2°se l’eccitabilità dei muscoli è quasi,o in tulto, 
« perduta, ciò dipenderà assai probabilmente da para- 
« lisi salurnina 0 traumatica: ma è d'uopo noiare come 
« non altrimenti sia pure di alcune paralisi isteriche e 
« reumatiche durate a lungo e di alcune infermità del 


«cervello e della midolla spinale; 3° se è muscoli parali- > 


« tici sentono prontamente gli effetti della corrente elettrica, 


« non è punto offeso il sistema, nè manco è tolta la co- 
a municazione dei nervi motori dei muscoli paralitici con 
«la midolla spinale; ma, se tali infermità perdurano lungo 
« tempo, dipendooo darmalattie del cervello, e se vi sono 
«dapoco,sonogeneralmente pariorite da paralisi isterica, 
« reumatica, 0 spontanea. » dara 

Il capitolo quinio, in fine, (avvisiamo- dover essere 
molto altrattivo e di gran momento pel medico che at- 
tende dasennoa chiarirsi dei dubbi dell'arte sua; sendone 
argomento l’eleilro-terapeulica. Vi si noverano le princi- 
pali malallie in cui si adoperò: è vi si espongono con un 
candore, che appare grandissimo i successi che se ne ot- 
tennero. Molli casi illustrativi sono ricordati; e ne par 
debito di giustizia dire come il doltor Althaus abbia loc- 
cato con molta perizia e con istrelta imparzialità questa 
parte del suo lavoro. Solamente ci femmo meraviglia del 
non vedervi menzionata « la colica de’ piltori ; » nè tale 
omissione potrà parerci di niun conto; sendo quesia una 
dì quelle malattie per la cura faradica sollecitamente e 
splendidamente sanate. Vogliamo dire del sollievo recalo 
al dolore crucciante, ch'è spesso uno de’ principalissimi 
sintomi di questo malore; dappoichè, quanto alla stiti- 
chezza e alla paralisi dipendenti da avvelenamenlo sa- 
turnino, si rese all’elettricità la lode che l'è dovuta. L'au- 
tore dà termine a questo capitolo con un passo che 
par degno di tuita l'attenzione de’ nostri confratelli; te- 
mendo noì che l'uso dell'elettricità, la quale può tornare 
lanio e nociva e gioverole, sia stalo troppo spesso nella 
sola sperienza appoggiato; credendosi generalmente che 
dove non approda nè manco possa nuocere. La quale 
credenza qnanlo sia dal vero discosta, n'è mostrato dal 
tralto seguente: : 

« Conchiudendo, poche cose si possono dire degli ac- 
« cidenti cagionati dalla dissensala. applicazione del 
« fluido elettrico. Il quale potentissimo ministro della na- 
«tura non è già uno di quei rimedii.che, se non in utile, 
«nè manco possa tornare in danno; ma può, per contra- 
«rio, maneggialo da operatori inesperti, esser cagione 
« di grande nocumento. E così fn che l'applicazione di 
« correnti elellriche conlinue alla faccia, nella paralisi 
« della porzion dura, porse in quegli infermi causa a ce- 
« cità; e che le lroppo forti correnti elettriche diedero 
« luogo a svenimenti, deliquii, granchi, accessi isterici, 
« ed a paralisie; e in malati, stali per l'addietro afflitti da 
« emorragia cerebrale, ne furono ingenerali attacchi di 
« apoplessia. Nè accidenti di tal fatta possono evitarsi 
« da' medici digiuni di conoscenze fisielogiche, e non ab- 
«baslanza esperli.della curagione de' morbi. Di questo, 
« più che d'ogni altro farmaco,..è da dire variarne di 
« molto gli eflelti secondo il modo ond'è adoperato; nom 
« essendo già le infermità gnarite.dal fluido. elettrico; ma 
« sì dal medico per suo mezzo curate.» 

Il libro si chiude con un'appendice, in.cui della CIR- 
tricilà atmosferica e della illuminante si danno alcuni 
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importanti ragguagli; e nella somma e in ogni parle è tale. 
da potersene, tra le tante opere che a questi di si fabbri- | 


cano, compiacere sinceramente. Perocchè, come già di- 
cemmo; è per fermo lavoro d'un vero filosofo: il quale 


allo studio della propria.scienza attende nella sola guisa ; 


iu che si dovrebbe: cioè dirittamente osservando e giu- | 


dicando, Nè raccomandandolo caldissimamente a’ nostri | 


lettori allro facciamo che sdebitarcì. 
(Bullettino delle scienze mediche di Bologna) 
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IRIDESI O FORMAZIONE DE UNA PUPILLA ARTIFICIALE - 
Ti ANNODANDO L'IRIDE. 


ti i 


Lo scopo di questo processo operativo è di ottenere 
una pupilla ia quale sia impressionabile alla luce, essendo 


le fibre dell'iride tagliate regolarmente in forma di cir- 


colo. Per ciò ottenere, dopo aver fissalo l’ocebio, il 


dottor Cailchet fa con un largo ago sul bordo della cor-. 
nea una apertura sufficiente, perchè vi possa passare un. 


serracapo (canula forceps) con cui sì afferra un lembo del- 
l'iride non lungi dalle sue inserzioni ciliari, onde farlo 
sporgere all’infuori, e poi-stringerlo con un nodo a cappio 
(neud coulant) falto con un filo di seta foggialo a mo' di 
nastro, già prima adattalo in modo rilasciato allo stro- 
mento. Questo processo operativo fu già praticato venli- 
sette volte dall'autore e dai signori Bouman e Polaud, e 
non mai fu seguito da inconvenienti gravi, nè mai ha ful- 
lito alfsuo scopo. . è» (Ophthalm Hospit. Reports) 


Î woh $ 
CASO DI SEZIONE DEL NERVO SOPRAORBITALE, ED UTILITÀ 
DI QUEST OPERAZIONE (GRAEFE). 


L'autore cita un caso rimarchevole di blefarospasmo 
ribelle dei più intensi, datante da, due anni, prodotto in 
principio da un corpo straniero, e guarito in pochissimo 


tempo col mezzo del taglio di uno dei nervi sopraorbitali.. 


Non snno che casi eccezionali i quali esigono quest'ope- 
razione. Per giudicare della sua opportunità bisogna aver 
riguardo al grado ed alla durata della malattia. L'autore 
che praticò 21 volta quesl'operazione distribuisce in 8 
calegorie i casi che la richiesero: 1° blefarospasmo conti- 
nuo consecutivo all'introduzione di corpo straniero nella 
piega congiuntivale: due casi seguiti da guarigione lumi- 
nosa; — 2° blefarospasmo periodico, sussistente dopo 


neuralgie sopraorbitali: un casn, guarigione completa. 


Graefe stima ehele indicazioni dell'operazione per gnesla 
categoria debbono. essere ristrelte, per essere l'immensa 
maggioranza di queste nentalgie periodiche curabile in 
alire maniere; — 3° blefarospasmo persistente dopo la 


guarigione di una cheralite antica: dodici casi, undici, 
guarigioni soddisfacenti. Bisogna sempre operare dal lato 


in cui ha preesistilo la cheratite. La guarigione sarà 
sempre estesa al lato non operato. Una volta sola, nell'in- 


certezza sulla sede del male, fu operato prima f'occhio 
sano, e lo spasmo persistetle nell’aliro ccchio. Fu d'uopo 
operare quest'ultimo per rendere la guarigione completa ; 
— 4° blefarospasmo intenso riproducentesi nel ‘periodo 
acuto della cheralite: tre casi, in un solo guarigione com- 
pleta; negli allri due, miglieramento nei sintomi, che per- 
mise un trattamento topico efficace; — 5° blefaraspasmo 
facienle parleintegrante di unameuralgia facciale spasmo- 
dica inveterata: Ure casi, risultato poco presso nullo. 
{Giornale d'oftalmologia italiano) 


_ DELLA CORNEA CONICA, E SUO TRATTAMENTO OPERATORIO, 


(ROWMAN DI LONDRA.) 


Nel trattato di Lawrence si trova un'enumerazione ab- 
haslanza completa, un sunto delle operazioni tentale con 
piùo men successo nell’alfezione che gli Inglesi designano 
sotto il nome di Conical cornea; e che noi chiamiamo sta- 
floma pellucido conico o Keratoconus. Ma queste operazioni 
erano tulle più o meno abbandonate finchè Graefe rimise 
in cnore Viridectomia. Nel suo Archiv. fitr Ophthalmologie 
espone la soa maniera di vedere interno a quesl'affezione. 
Egli pensa, quantunque ammetta chela natura nonn'è ab- 
baslanza conosciuta, che essa dipende da una pressione 
endoculare. Parlando dell'irideclomia egli dice: « L'ope- 
razione ha qui un doppio scopo. Noi vegliamo in prime 
luogo, malgrado la curvatura anormale della cornea, mi- 
gliorare le condizioni della vista impiegando Ja porzione 
della cornea che, relativamente, presenta le migliori con- 
dizioni per il passaggio dei raggi luminosi, e questa por- 
zione è quella posta tra il margine della cornea e la som- 
mità del cono. Ma l'operazione deve nello stesso tempo 
produrre una diminuzione costante della pressione enda- 


‘culare ed esercitare così a poco, a poco un'utile influenza 
sulla curvatura della cenrnea. » w 


Partendo da un altro punin di vista, il professore Don- 
ders {d'Utrecht) dimostrò, è già qualche anno, che la vista 
poteva'molto guadagnare inlercettando i raggi di luce 
diffusa rifralti in modo che essi non possano riunirsi sulla 
relina. Egli fa portare ai suoi malati occhiali sténopeiques, 


“e questo arreca un vanlaggio reale. À loro posla gl’luglesi 


modificavano le operazioni di iridectomia e Crilchett 
descriveva la sua operazione d'iriddesi. 

Con quest'operazione, che fece molto parlare in Alle- 
magna, si ottiene una pupilla allungela e ristretta che può 
funzionare come l'apparecchio stenopéique, sopratutto pra- 
ticando, come Bowman, due pupille npposte l'una al- 
l'altra, Bowman comprese subito che io questo modo egli 
olleneva i risultati di Graefe.con i vantaggi dell’apparec- 
chio di Donders. Dopo diverse prove, egli conchiuse.che 
la migliore forma da doversi dare alla pupilla è quella. di 
una fessura verticale ch'egli produce facendo due iridesi 
a qualche giorno di distanza. « In nessun caso, dice, ia 
mi penio di avere operato ;lutti, eccetto uno, migliorarona. 
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e mai dopo l'operazione ho osservati sintomi infiamma- 


torii. » Un altro risultato è che, non solo ottenne una pu. 


pila sténopeque, ma che la conicità della cornea ‘idiminnì 
in'seguito alla ‘operazione. Quantunque Bowman creda 
che il Keratocono dipenda « non da nn aumento della 
pressione endoculare, ma da una diminuzione della re- 
sistenza della cornea slessa, » egli luttavia attribuisce 
questo risullato alla moderazione della tensione oculare. 
L'esperienza, soggiunge, dimostrerà in seguiloche ho ra- 
gione; ma presentemente io opero presto nei casi leggeri 
e solamente coll’iriddesìi inferiore, non fnsse altro che 
per arrestare i progressi della conicità; e la certezza di 
oîtenere questo risultato in quasi tutli i gradi della ma- 
lailia impegnerà a tentare un’operazione tanto sicura in 
un’affezione che, del resto, resiste ad ogni cura, e che in 


seguito impedisce: una vista distinta. 
dl d'oftalmologia italiano) 


GASTROTOMIA FATTA PER ESTRARRE UN CORPO STRANIERO 
DAL VENTRICOLO {DOTTOA BELL). 


L'autore venne chiamato il 25 dicembre 4859 presso 
un individuo che aveva, si dicea, trangugiato una verga 
di piombo, facendo de'giuochi di prestigio, Siccome costui 
non provava nessun incomodo, il signor Bell credette che 
si trattasse di una burla, e non se ne occupò. I} primo 
gennaio, novello esame e nuovo risultato negalivo. L'in- 
domani sopravvennero vomili, gastralgia e pros!razione. 
il 3 gennaio, codesti sinlomi persistendo, si decise di 
praticare un ‘operazione. a 

L'operando, essendo stato cloroformizzalo, la parete 
addominale venne incisa dall'estremità ‘anterinre della 
seconda falsa costa sinistra sino all’ombellico. L’opera- 
tore; introdotta allora una mano nella cavità peritoneale, 
afferrò il ventricolo e tosto s’accorse della presenza della 
verga dì piombo. Questa si era direlta da sinistra a de- 
stra è di alto in basso dal cardia al piloro. La sua estre- 
mità:superiore essendo inaccessibile, l'operatore l'afferrò 
per:il:suo mezzo tra il pollice ed il medio,e fece sporgere 
quesl’estremità superiore contro la parete slomacale; 
poi, coll’aiuto d'uno scalpello, incise a questo.punlo le 
pareti dello stomaco in direzione parallela a quella delle 
fibre muscolari, ed incidendo solo quanto era rigorosa- 
mente necessario per lasciar passare il corpo straniero. 
Questa venne estratto mediante una pinza, dipoi sì ri- 
mise il ventricolo al sun posto, si riùni la ferita esterna 
mediante sutnra e listarelle emplastiche, e si fece wa me- 
dicazione semplice: l’operazione:era durata incirca venli 
minuti. — Dopochè il malalo si risvegliò dal sonno clo- 
roformico, gli si somministrò un cenligramma di. solfato 


di morfina. Il lrattamento conseculivo si fece consistere , 


sopratutto nell'uso della morfina, due salassi e, qualche 
lavatura, L'otto gennaio la ferita esterna era quasi com- 
pletamente cleatrizzata. Il 17 l’ammalato usciva dal letto. 
Cinque mesi dopo l'operazione godeva ancora 'di eccel - 


lente salute. La verga di piombo aveva 40 pollici e 3{4 | 
{pressochè 30 centimetri) di lunghezza, e pesava oncie 9 (fl 


(incirca 270 grammi). nà 


(Dublin Wedical Presse, e Gazz. Med: Prov. Fenet., 1860) 


IDRATO DI SESQUIOSSIDO DI FERRO, ANTIDOTO DELL'ACIDO. 
‘ ARSENIOSO, 


Le deplorabili conseguenze dell’accidentale o preme- 
dilato inghiottimento di acido arsenioso-sono tali da far 
desiderare agli amici dell'umanità che. si rinvenga un 
mezzo facile e pronto di paralizzarne l’azione venefica, 
Egli è perciò che noi facciam plauso alle nuove sperienze 
falte da un fisiologo di Venezia, di cui non ci è dato per 
ora conoscerne il nome, intorno all'azione antidotale del 
sesquiossido di ferro nei casi di avvelenamento coll’acido 
arsenioso, azione che pure fu negata da allri sperimenta- 
tori. Il fisiologo veneziano fece prendere a 5 cani una 
dose di acido arsenioso, che bastò a-cagionarne rapida= 
mente la morte. Somministrò in seguito la stessa quantilà 
di acido arsenioso a 14 altri cani, che furono sottomessi 
al trattamento del sesquiossido ferroso. Due soltanto di 
quei 14 cani morirono e 12 sono guariti. — Da tali spe- 
rienze si può ragionevolmente conchiudere che il-sesqui- 
ossido di ferro è un antidoto dell'acido arsenioso, come 
già asserirono non pochi tossicologi. 


“ 
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PASTIGLIE DI CARBONE ALCALINE DEL DOTTOR "x 
SRRL O DURAND. 


i) signor Barry propone la seguente composizione di 
pastiglie: è TON ES, 
Carbone di pioppo . 550 grammi è 


Magnesia calcinata pura 50 » 
Cloruro di sodio. . . . . +. 20 dal a 
China-china polvere . . >. 20 » 


Decotto di legno di liquirizia conc. e fiitrato q. LS 

Queste pastiglie sono un buon dentifricio e un bnon 
medicamento. a 

Come dentifricio, hanno la proprietà di togliere l’alilo 
callivo meglio d'ogni altra sostanza, Esse neulralizzano 
gli acidi della bocca, una delle cause più frequenli della 
carie; impediscono finalmente la formazione del tarlaro 
che scalza le radici; fa sorlire i denti dal.loro alveolo, li 
fa trahallare e cadere, 

Come medicamento, queste pastiglie saranno utili con- 
tro le diseslioni lente e penose, i ‘multi che sieguono i 
pasti troppo copiosi o indigesli, i borborigmi, le ga- 
stralgie diverse, la pirosi, il vomito nervoso. 

L'uso di queste pastiglie o di qualsiasi allra composi» 
zione analoga ci sembra indispensabile ai fumatori ed a 
quelli che hanno un alito cattivo. Qneste pastiglie saranno 
utili del paro a tatti quelli che si curano di conservare 
una buona denlizione ; in questo caso si dee servirsi mat- 


‘tina e sera d'una o due pastiglie come polvere dentifri- 


cia. Quando si vogliono adoperare. come rimedio, si dee 
prenderne una 0 parecchie, sia mattina e sera, sia prima 

o dopo il pasto. & fr? i 
(Revve de ihérap. méd. chir., 1°" giugno 41860). 
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STATISTICA 


Dal rendiconto delle malattie oculari curate dal 1° | 


gennaio al 31 dicembre 1859 da Alessandro Quadri, 


pubblicato nel Giornale d’oftalmologia italiano (fa- | 


scicoli 9610 4860), togliamo i seguenti cenni rela- 
tivi all'Armata napoletana. 


STATISTICA MILITARE (anno 1859). 


À Numero Guariti Riformati 
Oftalmoblenortea gonorroica A 4 
la'cornea essendo sana 364 36% 

î D) alterata 50 43 7 
» linfatica 5 n) 
Cheralide p 8 ri 4 

» panniforme 8 ti 
Congiuntive 22 LANA 
Irilide 34 ° 30 
Disordini della facollà visiva 
Emeralopia 
Leucomia I i 
Flusso palpebrale puriforme | 
Granulazioni 4 
Coroidite acuta 
Albugine 
Oflalmia traumatica 
Cherato-irilide 
Tigna palpebrale 
Enfisema palpebrale 
Stillicidio di lagrime 
Ecchimosi sotto-congiuntivale 
Oftalmia vaiuolosa 
Cateralla 
Fistola lagrimale 
Stafiloma 
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Totale N°. 555 539. 23 

Ho eseguito due operazioni dì cateralta; una per estra- 
zione lineare; una per cheratotomia superiore; una di fi- 
stola lagrimale con.la dilatazione e cauterizzazione; sette 
di pupilla arlificiale per ectomia; due di stafilomi, emi 
sono servito con vantaggio del metodo del professore 
Borelli. si! 
Dal numero degli oftalmici militari curati in questo 
anno posto in relazione con quello dell'anno scorso si ri- 
leva come sia di molto cambiato lo stato della oflalmia 
° mililare in Napoli. — Nell'anno scorso ci eravamo con- 
solali di vedere diminuito questo flagello, ma in questo 
anno lo abbiamo veduto ricomparire; l'oftalinia ha in- 
vero scapitato nella sua violenza,.rarissimi essndone i 
casi veramenle gravi, non s0 se per essersene meglio intesa 
la cura dei primi stadi, ovvero perchè la malattia, come 
tutti i contagi, vada perdendo la sua violenza. Egli è da 
notare che oltre questo spedale ce ne sono parecchi al- 
tri in Napoli e nelle vicinanze;-ove-si accolgono parecchie 
centinaia di oftalmici; la qual cosa dimostra come una 


nuova recrudescenza della ofialmia sia avvenuta in que- 
sto anno nella nostra armata, e questo si deve alle gra- 
nulazioni, le quali esistono nei Corpi g si propagano di 
continuo. Nel secondo semestre di questo anno, in se- 
guilo allo sviluppo della oftalmia nei Corpi inviati al no- 
stro confine dalla via degli Abruzzi, io fui interrogato dal 
governo per conoscere la origine di tanta sventura e per 
presentare le misure necessarie a. liberarne il nostro e- 
sercito. A Lal uopo io proponeva il miglioramento delle 
caserme, la separazione dei granulosi dai sani e la cura 
di questi ultimi nei Corpi; trovava però indispensabile 
che si desse ai chirurghi dei Corpi un corso di lezioni 
all'uopo, poichè fino a tanto che i chirurghi dei Corpi 


‘ non saranno convenientemente istrulti, egli è impos- 


sibile lo sperare di vedere distrulla la oflalmia mili- 
tare. Proponeva quindi di istiluire una scuola, ove aves- 
sero l'obbligo di intervenire i chirurghi stazianti in Na- 
poli: istruiti questi, ricambiarli con quelli delle provincie 
e fermare come regola non polere essere nominali chi- 
rurghi militari se non coloro che avessero seguito i nostri 
corsi di lezioni, e non poter essere in avvenire destinato 
nessun chirurgo ai Corpi se non dopo di aver assistito 
almeno per sei mesi alla nostra sala. — Si volle intanto 
che si fosse dame falta una scrupolosa rivista nella truppa 
di guargione in Napoli per conoscere il numero dei gra- 
nulasi. — Dirò in prima essere assai-malagevole lare 
una rivisia compiuta di tutti i solidali, essendovene sem- 
pre quajcuno assante sia in permesso sia all'ospedale, 
sia distaccato presso un altro Corpo, ovvero in commis- 
s'one; perlocchè, a quanto io mi penso, la ricerca dei 
granulosi non può farsi compiuta se non dal chirurgo del 
Corpo. 

Ecco intanto i risultamenti delle ricerche fatte da me 
sopra i soldati di guarnigione in Napoli: 


i pel Soidali Gramutosi 
4°e2° reggimento dei Granatieri della 


Guardia, formato da 2 ballaglioni cia- 
scuno di 6 compagnie di 460 uomini al- 
l’incirca, formano 24 compagnie eguali: 


uomini 3840 766 
Due battaglioni di Cacciatori della 

Guardia che formano il reggimento di 

questo nome, quindi 12 compagnie di 

160 nomini {1980 5417 
Una compagnia. di Pompieri. , A + 0-32 


Un reggimento di Real Marina in due 
battaglioni di © compagnie; 12 compa-. 
gnie; uomini Peri nf 920 183 

Tre compagnie del reggimento Reale . 7 


| Artiglieria . È 480 73 
* Cinque compagnie di Treno ed Arli- 
glieria; in tullo 563 - 72 
Zappatori, Minatori ed Artefici di Ar- 
liglieria , ; 246 39 


À riportarsi 9.251 


TI 
al 


— 39% — 


ri Riporto 9,251 679 
Tre compagnie di Gendarmeria 480. © 40 
Gendarmeria a cavallo 37 9 

Quattro squaditoni di Usseri di 440 # 
uomini ciascuno d60 39 
Uno squadrone di Dragoni 150 20 
40,364 4,780 


Da questo quadro si rileva come nei Corpi della Guar- 
dia sia la granulazione assai più frequente che negli allri; 
lecompagnie diarliglieria furono lungo tempo bersagliate 
dalla oftalmia; si è veduta diminuire questa infermità dopo 
che ogni soldato ha avuto un doppio fondo alla sua can- 
cella, onde potesse avere un bacile a sè per lavarsi, e che 
ognî individuo ha avuto la sua tovaglia presa dalle sue 
economie; il colonnello Melendez fu quello che intro- 
dusse questo sistema in quel Corpo taulo imporiante e 
che vide coronali di successo i suoi sforzi. 

Fra i gendarmi che menano vila spesso separata € che 
sono organizzati differentemente, la granulazione è piut- 
tosto rara. Quello che fu per me nuovo fu di ritrovarla 
fra i soldati di cavalleria, frai quali non era slata sino 
adesso per anco rinvenuta. — Ho volulo presentare que- 
sto cenno dello stato delle granulazioni nel nostro eser- 
cito affinchè un giorno si possano tirare illazioni utili 
sulla influenza che queste esercitano sullo sviluppamento 


itella oftalmia militare. 


Napo'i, 28 luglio 1860. 
Aressaxpro QUADRI. 


pei se VARIETÀ 


MASTICE PER CONGIUNGENE 1 PEZZI DEL CRISTALLO, 
DELLA PORCELLANA, ECC. 


Siprendono 230 grammi di coagulo di latte ben lavato, 
sì preme sino a scacciarne la più gran parle dell’acqua 
e vi si mescolano allora sei bianchi d’uovo; si tritura il 
tulto esaltamente in un mortaio, e vi si aggiunge a pic- 
cole porzioni della calce viva ben polverizzala, sino a 
farne una pasta consistente che si fa essiccare. Al mo- 
mento del bisogno se ne prende la quantità necessaria, 
si macina con alquant'acqua, e con quesla pasta si con- 
nettono i pezzi dell'oggetto che si cerca d'aggiustare. 

9 i 


c. 


FUSIONE E MODELLATURA DEL PLATINO. 


Nonèse non colla fiamma dell'etere alimentata da una 
correnle di gaz ossigène, o col tubo femminatorio a gaz 
ossigeno ed idrogeno chesi riescì finora a fondere questo 
refrallario metallo (Cahours). Ma Sainte-Claire Deville e 
Debray presentarono testè all'Accademia delle Scienze 
delle verghe di platino del peso di 25 chilogrammi, fuse al 
forno e colate in un modello (lingotiére) in ferro baltuto, 
e delle ruote dentate modellate nella sabbia comune dei 
fonditori, Il metallo fu somministrato per le esperienze 
dal Governo russo coll’intermezzo del professore Iacobi, 
che assistè alle esperienze. {France Medicale) 
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PARTE PRIMA 


SULLA LARINGOTOMIA TIROIOIDEA. 


(Dal Medico Divis, cav. ResTELiI.) 


lilustrissimo sig. cav, ARELLA, 
Direttore del Giornale di Medicina Militare, 
Med. Ispett. deli'Armata Itallana, ecc , ecc. 


L’aver 10 letto mel No 47 dell’aceredituto Giornale 
di Medicina Militare, da V. S. Mlustrissima con 
tanta valentia diretto, una Storia di laringotomia 
sotto-iodea accidentale accorsa nell'Ospedale militare 
d'Alessandria, storia scritta dul collega dottor Loughi, 
Medico di Reggimento nel 450 fanteria, e nella quale 
sioria figura al mio nome, mi trovo in obbligo di 
rettificare alcuni fattinon verificatisi nè all'atto della 
ferita, nè nel decorso della cura, per puro sbaglio ac- 
cennati, e così pure essendo per me un caso di grande 
importanza, come tl primo che si registra nella storia 
delle operazioni praticate sull'uomo vivente, e come 
quello che pe'suoi risultati può illuminare la scienza 
ed i pratici sulla accettabilità nel campo operativo 
di questo metodo speciale proposto da Malgaigne e da 
Vidal, desidero far conoscere a V. S. MMustrissima 
il mio modo di vedere su tale argomento. 

Ecco lu storia: 


Ci trovavamo nella camera di guardia, il cavaliere 
Robecchi, medico divisionale, il dottor Tommasi, me- 
dico di battaglione addetto all'’ambulanza dell’112 di- 
visione, il quale in quel giorno era di guardia, ed io; 
fummo domandati d'urgenza.a visitare un ferito in 
una delle camere di disciplina dell'ospedale; tro- 


rcnì ———_ ce 


vammo il soldato N. sdraiato a terra con un’ampia 
ferita traversalo alla regione ioidea, dalla qual ferita 
sortivano e rientravano con impeto delle bolle di 
schiuma sanguigna portata dall’espirazione ed in- 
spirazione violenta. Aveva una ferita lineare interes- 
sante tutto Jo spessore della cute della regione tem- 
porale destra. Alla distanza di un metro dal corpo si 
trovarono i due terzi del dito mignolo della mano si- 
nistra, un rasoio col tagliente staccato dal manico in 
vicinanza alla mano ferita. 

Si diresse per primo l’attenzione alla ferita del 
collo: tutti i tessuti erano tagliati, si presentava tutta 
la' superficie superiore della laringe in modo da la- 
Sciar vedere anatomicamente tutta la conformazione 
interna della laringe stessa fino a buontratto de’ primi 
abelli della trachea. L'epiglottide era leggermente 
lesa dal tagliente del rasoio. Non vi era lesione di 
vasi-d'importanza; vi era solo gemizio dai piccoli vasi 
della cute, che subito si arrestò. Alla presenza e coa- 
diuvato coll’opera e coi consigli del signor cavaliere 


Robecchi, ed aiutato dal dottor Tommasi, ho prati- . 


cato diciotto punti di cucitura nodosa; vi fu difficoltà 
d’applicazione dei punti, perchè il taglio delle parti 
molli non essendo stato fatto al disotto dell’ osso 
igide, ma in corrispondenza dell’osso stesso, la cute 
sottomentoniera si prestava con difficoltà e solo ob- 
bligando l’individuo ad unaflessione forzata del mento 
sullo sterno. in 

Su questo punto si ritornerà più avanti, essendo di 
grande importanza il far conoscere questo fatto per 
ispiegare alcune complicazioni sopraggiunte in corso 
di cura. ,.; NO” 

Sì fece una medicazione locale ordinaria, si. ap- 
plicò una fasciatura speciale per tener obbligata la 
testa alla massima flessione su] petto. 

Îl dottor Tommasi riuni la ferita alla regiane lem- 
porale destra con quattro punti di cucitura, operò 
l’amputazione regolare del mignolo. Il ferito fu tras- 
locato nella sala chirurgica. 

Alla visita pomeridiana fu istruito il dottor Longhi, 
capo-sezione della sezione chirurgica, dell'accaduto e 
del soccorso appresiato al soldato. 
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La medicazione non fu ripetuta che nella terza 
giornata, Sta che furono praticati due saiassi: la com- 
plicazione medica essendo stata di nessun rilievo, 
resta’ inutile Varrestarsi su fenomeni affatto incon- 
cludenti, necessita segnire la parte stretta chirur- 
gica. 

Prima di entrare nelle particolarità di questa, devo 
affirmare che fin dal primo giorno la deglutizione 
era affatto regolare, e che nè saliva nè gemizio di san- 
gue dall'interno della ferita, nè ingestione di liquidi 
penetrava nella laringe, circostanza che va tenuta 
molto a calcolo. 

Alla prima medicazione si vide che gli angoli della 
ferita erano in corso di guarigione. Per prima inten- 
zione la ferita centrale dava a sperar bene, 

Nella quinta giornata si riconobbe che in due punti 
della ferita. corrispondente alla laringe i punti si erano 
rilasciati per essersi tagliata la cute non ianto pel 
rigonfiamento dei tessuti, quanto per i veementi co- 
nati di tosse prodotti in parte dalla necessità di e- 
spellere le secrezioni della ferita interna, in parte 
dalla necessaria irritazione delle mucose laringo- 
tracheo-bronchiali per l’entrata diretta e violenta del- 
l’aria nella laringe, fatto che si verifica in tutti gli 
operati di bruncotomia. 

Si distaccarono i punti rilasciati e se ne riapplica- 
rono nuovi, e questo per altre tre volte. Restò per 
ultimo, un'apertura centrale della ferita, che guari con 
la semplice cauterizzazione dei margini. Si tentò una 
volta invece di punti di cucitura di applicare le 
serres fines, ma fu impossibile sempre pel fatto che 
fa ferita essendo troppo in alto non permetteva Pap- 
plicazione di un tal sistema, von cedendo la cute soi- 
tomenionicra. 

Non parlo delle altre due ferite alla regione tem- 
porale e al dito mignolo: tutto guari senza presentar 
fenomeni speciali, e senza portar POE GDO alla 
ferita più grave al’ collo. 

Prima di enirare a parlare sul valore del metodo 
di laringotomia-sotto-ividea, faccio qualche osserva- 
zione sul metodo accidentale osservato nel soldato. 

Nel nostro ‘caso, il taglio delle parli molli fu fatto, 
come già dissi, non sotto il margine inferiore dell’osso 
ioide, ma un poco superiormente all'osso stesso, 
mentre il taglio delle parti molli deve essere fatto un 
centimetro e più al disotto dell'osso ioide: così si 
ha il duplice vantaggio e della facilità dell’applicazio- 
ne delle suture, qualunque possa essere la prescelta 
dal chirurgo, e di togliere il grave inconveniente della 
corrispondenza della ferita coll’apertura superiore 
della laringe, causa assoluta della difficoltà alla cica- 
trizzazione de’tessuti tagliati, e per la troppa facilità al 


passaggio dell’aria attraverso i tessuli stessi, e per 


‘l’azione troppo diretta di distensione delle parti molli 


incise sotto i conati inevitabili di tosse; azione che 
porta lo strappamento delle suture o quanto meno il 
loro rallentamento, | | © x 

La laringotomia traversale ioidea fatta dal nostro 
soldato fece conoscere come tale operazione, benché 


non fatta con le norme volute, porta a guarigione; fece 


conoscere le modificazioni necessarie per impedire 
le complicazioni in esso caso verificatesi e di certo 
evitate altrimenti; fece conoscere che la voce non 
s’altera per nulla e che ricompare subito al naturale 
appena praticata la sutura; che. appena praticata la 
sutura consecutiva all'operazione la deglutizione è af- 
fatto normale ed in nulla modificata: fece conoscere 
come minima, anzi nulla sia l’emorragia consecutiva; 
come nulla, dirò minima siala reazione generale, 
come sia facile l'ispezione minuta ed i maneggi nel- 
l'interno dellà laringe. 

Ora alla sua applicabilità: 

La broncotomia si pratica per l'estrazione di corpo 
straniero accidentalmente caduto nelle vie aeree, o 
di un tessuto di nuova formazione o per dare pas- 
saggio all’aria in caso di ostacolo alla parte superiore 
dell’apparato aereo stesso, o per medicature neces- 
sarie delle mucose, principalmente dellalaringea, ecc. 
À tale scopo si praticò Ja tracheotomia, la laringo- 
tomja, e la laringotracheotomia in più modi modi» 
ficato. 

Qualunque sia il metodo operativo di coin. 
lo scopo è sempre di penetrare nella laringe o nella 
trachea, adottando quello che più difficilmente possa 
dare emorragia, possa dare maggior facilità all’ispe- 
zione sulla trachea o sulla laringe, che possa man- 
tenere con maggior facilità e minor danno la respi- 
razione permettendo AREPILIZIONO di mezzi mec- 
canici. ì i 

Ammesso il fatto che alcune volte tutia l’attenzione 
del clinico deve essere ‘diretta alla trachea, altre alla 
laringe, bisocna modificare îl processo operativo, e 
finora i due processi più accettati e. messi in pratica 
sono: la lirotomia o laringotomia tiroidea di Desault 
per lalaringe ; la tracheotomia per Ja trachea. 

lu proposto da Malgaigne è Vidalun nuovo metodo 
di laringotomia detta soito-ioidea, e questo sarebbe 
pure per la laringe. Gli autori finora parlando di un 
tal metodo dissero: « Che non essendo ancora stato 
tentato sul vivo, non può essere giudicato, dicono, 
che tale operazione è facile a operarsi, ma quanto 
alle conseguenze non possono tredere senza diffi- 
denza, che una sezione alquanto Jarga alla base 
dell’epiglottide non debba avere per conseguenza la 
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caduta nella faringe delle bevande e sostanze alimen- 
tari per lo meno per la durata della cicatrizzazione. 

Ora tutti questi timori sono tolti dal fatto clinico 
presentato dal nostro soldato, per cui Ja laringotomia 
tiroidea di Desault e la laringotomia sotto-ioidea di 
Malgaigne, iutti e due questi processi possono essere 
egualmente accettati ed applicati. Uno però potrà es- 
sere prescelto secondo il caso nel quale necessita di 
aprire la laringe. 

Se si fa il parallelo fra questi due processi opera- 
tivi, sì ha si nell’uno che nell’altro nessun timore 


di emorragia; il processo Desault presenta un’aper- . 


tura ampia per l'estrazione di un corpo stramero, 
per escidere un polipo; per togliere membrane di 
nuovaformazione nella laringe, per cauterizzarla, eco. 
Col processo Malgaigne l’apertura è più ampia, tutti i 
maneggi per le dette operazioni riescono più facili 
e senza lesione dei tessuti cartilaginosi. Sì nell’un 
sistema che nell’altro Ja voce non resta alterata ad 
onta deì dubbi non verificati nel sistema Desault re- 
lativi alla facilità della lesione delle corde vocali du- 
rante l'operazione. 

To quindi nei casi suesposti proporrei, come adot- 
terò nel primo caso che mi si presenti, la laringoto- 
mia sotto-icidea, e sarà solo per me contro indicata 
quest’operazione qualora per ultimare Ja cura che ri- 
chiede l’operazione vi sia neccessità di mantenere per 
qualehe tempo a permanenza la canula, in questo 
caso è affatto da respingersi. Esclusa questa circa- 
stanza della necessità dell’applicazione di mezzi mec- 
canici, trattandosi d’operazioni da praticarsì non 
sulla trachea ma sulla laringe, solo il processo Mal- 
gaigne prenderà nella chirurgia operativa quel posto 
che merita e degno del maestro che lo propose. 

Alla accidentalità, alla disgrazia dobbiamo l’intro- 
duzione nella medicina operatoria della Jaringotomia 
Malgaigue. I i 

Mi sono permesso di comunicarle queste poche ri- 
ghe, conoscendo quanto V. S. Mustrissima s'interessa 
della scienza e perchè sempre memore delle gentilezze 
e distinzioni usatemi. Se credesse di far conoscere 
queste mie idee, mi farebbe un vero favore, 


nt re 


Spasmo della glottide simulante gli effetti dell’introduzione 
di un corpo straniero nelle vie aeree. 


(Del Medico Aggiunto dottor MORETTI.) 
In un giorno festivo sul finire del mese di giugno tro- 


vavansi jin un'osteria di qnesto comune di Anfo quattro 
seldali del 7° di fanteria. Erano in grande allegrezza, sic- 


come quelli che avean pranzalo poc'anzi, nè pranzando 
avean fatto risparmio di vini e di liquori. Scherzando tra 
loro, di quando in quando davano in ismascellate risa; e 
intanto Pun d’essi stava mangiando delle piccole ciliegie, 
ma in modo singolare, giacchè sele gettava una dopo 
l’allra nella gola tenendo la bocca spalancata. Ed ecco 
in un momento cambiarsi il gaudio di questa comitiva in 
dolore e spavento. Quegli che mangiava le ciliegie, nel- 
l'atto che stava per ingoiarne una, diede in uno scoppio 


di risa a motivo di qualche lazzo de’ suoi compagni, e poi- 


chè ridendo ebbe emesso tutto l’aere compreso nei pol- 
moni. epperò disponevasi ad inspirare novella quanlità - 
d'aria, sj accorse di non aver più libero il respiro, quindi 
per lo sforzo dell'inspirazione mandò una specie d'ululo, 
si fece di un colore rosso livido nel volto, e diede in fu- 
riose gesticolazioni a modo di naufrago che cerca corpo 
da afferrare onde non sommergersi nell'acqua. I di lui 
compagni credettero a tulta prima che egli facesse delle 
smorfie per giuoco, onde erano per applaudire al suo ta- 
lento comieo, ma ben presto si avvidero che il poverino 
penava davvero e atrocemente, e ne ebbero somma pietà, 
nè minor sgomento, finchè l'uno di essi volò per così dire 
alla mia abitazione, e quasi colle lagrime agli occhi mi. 
narrò il doloroso casv, prezandomi di tosto accorrere in 
aiuto dell’infelice paziente. Io pertanto mi recai subilo 
presso di costui, ed appena che lo vidi compresi che per 
nulla era stato esagerato il racconto di quegli che era 
venuto a chiamarmi. Egli stava seduto sulla sponda di 
un letto in alto d'uomo disperata; avea gli occhi spalan- 
cati e immobili, bagnate le ciglia di lagrime, la faccia 
quasi nera, le vene del collo più grosse che un dito; di 
tratto in tratto poi contorcevasi col corpo in vario modo, 
o si alzava furioso, od afferrava le braccia de’ compagni 
con quanta forza poteva per trovar punto d'appoggio al 
giuoco della respirazione, ed incessantemente mandava 
degli urli rassomiglianti a quelli d’ona fiera. Insomma 
offriva il più tristo spettacolo che mai si possa ideare. 
Per tanta imponenza di sintomi, ed in considerazione del 
modo onde era nato il fatale accidente chi mai non a- 
vrebbe creduto alla presenza di una ciriegia o di un 
frammento di essa nelle vie aeree ? Ed io confesso can- 
didamente di aver creduto che tale fosse infatti la causa 
degli spaventevoli sintomi di soffocazione che mi stavano 
sotl'occhi. Eppertanto nel vivo desiderio di soccorrere il 
paziente il quale parea li lì per morire soffocato dall’un 
momento all’altro, mi si affacciò alla menle l'idea di ese- 
guire su di lui l'operazione della tracheotomia. Poi m’ebbi 
altra idea, e fn quella di ricorrere a sternutatorii, onde 
sottol’impeto dello sternutoil poverino cacciasse il corpo 
slraniero che si oppnneva al di lui respiro e che forse 
ancora non aveva oltrepassato il limitare del canale aereo. 
Ma riflettendo ben presto che questo impelo per avven- 
tura, anzichè salvarlo, avrebbe puluto affrettar un fine fe- 
rale alla terribile scena, lasciai questa idea per ritornare 
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alla prima. E qui ancora pensai a ciò che, se per caso 
fosse avvenuta Ja morte dell'individno dopo l'operazione, 
l'aomana malizia l'avrebbe piuttosto allribuita alla stessa 
operazione anziehè all'accidente che l'aveva resa neces- 
saria, e che in ugni modo sarebbe slata imprudenza nella 
mia posizione di passar ad eseguire operazione di tanla 
imporlanza senza il consiglio e l'assistenza d’allra persona 
dell’arte. Epperò finii colrisolvermi di mandar adinvitare 
di portarsi in sito un medico borghese che abita alla di- 


stanza di mezz'ora di qui, avvisandolo che si trailava di 
un caso di sommo pericolo. Pensai inoltre che a domar e 


scemare d'alguanto i tremendi siniomi di solfocazione, 
finchè si potesse garantir la vila dell'individuo fino al- 
l’arrivo del medico coll’assistenza del quale intendeva 
eseguir la lracheotomia o quanto meno la laringotomia, 
avrebbe dovuto giovar grandemenle un generoso salasso, 
non che l'amministrazione di qualche narcotico, mentre 
il bisogno della respirazione sla ceriamente in ragione 
diretta colla quantità del'sangue che si porta ai polmoni, 
e d'altronde la reazione della fibra vivente verso i corpi 
stranieri rendesi assai meno risentila col mezzo della 
narcosi. E dunque feci prendere al pazienle in varie ri- 
prese una porzione contenente mezza dramma d’acqua 
di ltauroceraso, ed nn quarto di grano d'acetato di 
morfina, e trassi in una volta al medesimo con larga fe- 
rita della vena hon meno di 24 once di sangue, 

Or non sa dire quanto to fui di ]i a poco lempo conlenlo 
del mio operato, poichè, appena fatto il salasso, il pa- 
zienle si acchetò alquanto, cioè sì fecero minori i sintomi 
di soffocazione, ed apparvero ad intervalli momenti di 
lihera respirazione, e quando poi ebbe prese alcune cuc- 
chiaiate della suddetta pozione, il poverello si.sentì ancor 
meglio, e cominciò ad inclinar al sonno. Di li a qualche 
ora si addormentò realmente, nè si, svegliò che due ore 
dopo per lrovarsi pienamente guarilo dal gran malore 
che poc'anzi avea minacciala la sna vita. 

Non occorre di dire che, poichè io vidi la felice piega 
che prendeva il caso in discorso susseguentemente. alla 
trazione di sangue e all'uso de'narcotici, mandai altro 
messo al medico borghese per avvisarlo che non mi era 
più d'uope del di lui concorso. î pelo 

Imperlanto io, considerando il modo pronto e plan 
simo con cui ebbe fine ja suddescritla scena, e conside- 

rando pure che questo fine era avvenuto in prescindenza 
li qualonque impelo di tosse o di sternuti in forza dei 
quali si potesse supporre che fosse stato espniso dallevie 
aeree il corpo stramiero che le irritava, dovelti persua- 
dermi che \utli quei sintomi, terribili di soffocazione.non 
furono che il dinamico. prodotto. di una perturbaziune 
nervosa provocata dal solo rischio in.coì fu la ciliegia di 
cadere nelle vie aeree, e sostenuta dallo stato-angioste= 
nico dell'individuo. E questo è uno dei tanti fattii quali 
ci istruiscono che le semplici perturbazioni nervose pus- 
sono simular r malattie di tult'altro genere, e che,siccome 


«ammettiamo fe febbri iniermittenti larvate, così dobbiamo 


pur anche amme!ilere le nervosi larvale; che infin non 
sarà mai abbastanza ripetuto il seguente aforismo medico, 
che cioè « nna egual causa morbosa può produrre forme 
morbose, ossia malaiiie assai differenti, mentre cause 
morbose fra loro diverse e guasi opposte possono pro- 
durre malattie, ossia forme morhose eguali. n 
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PARTE» SECONDA 


Li 


Stelazione delle Conferenze scientifiche. 


(MESE DI NOVEMBRE 1860, 1% TORNATA.) 


(enni 


TORINO. — Apresiia conferenza alle ure 2 pomeridiane; I 
signor Presidente Ispettore cav. Arella invita l’Adunanza alla 
nomina del Segretario, e questa ad unanimità di voti elegge il 
signor doltor Baroffio, Medico di Reggimento, e gli delega a 
supplente ii dottor Giordano, Medico Aggiunto. 

Ciò fallo, dietro invito del Presidente, il Segretario dà jet- 
tura all’ Adunanza di una pratica rifle!tente il gabinetto di lel- 
îura iniziata dal dottor Baroffio con una lettera che questi in 
qualità di bibliotecario dirigeva al Presidente sollecitandolo a 
prendere inconsiderazione lecmergenze in cni versa il gabinetto 
dilettura. Esponeva în questa letterail predetto dottor Baroftiio 
che ii gabinetto di Jettnra risentivasi gravemente delle condi- 
zioni del Corpo Sanitario, e trovavasi perciò. privo de’ neces- 
sarii fondi, sì che fu giuoco forza sospendere gli abbuonamenti 
a diversì giornali ed astenersi dalla compera di opere indi- 
spensabili a mantenersi alla giornata dell'andamento della 
scienza almeno nella specialità della medicina militare. Aggiun- 
geva di più che una tale condizione di cose. finiva per grave- 
mente compremetlere una sì uliie e proficua istituzione da cui 
trae causa di sua esistenza il Giornale di medicina militare e 
che contribuì al [ustro del Cerpo e fece all’estero tanto onore 
al Governo stesso, 

In vista delle esposte circostanze pregava finalmente ii Pre» ‘ 
sidenic, rivestito com’egli è della duplice qualità di Direttore 
del Giornate di medicina militare edi Presidente delle canfe- 
renze scientifiche, ad interessarsi a trovare modo onde mettere 
riparo ali’imminente danno. 

Accoglieva questi favorevolmente sifatte osservazioni e, sol- 
lecito qual egli è del bene del servizio, si rivolgeva tostamente 
al signor cav. Defilippi, Direttore in 2° dello Spedale militare, 
perchè instituisso pratiche presso il Ministero della guerra onde 
venisse largita per le spese del gabinetto la somma di L. 300 
indispensabile tanto al pagamento degli abbuonamenti quanto 
perla compera di opere di medicina. 

Rispondeva ali’invito il predetto Direttore ed otteneva, pre- 
vie. pratiche col Ministero.a tal mopo instituile, il seguente di- 
spaccio, che io amo di qui trascrivere per copia nel processo 
verbale di ques'adunanza: 


NE « Terino, ai 16:di oitobre 1860, 


« Nell’antorizzare l'amministrazione di cotesto-Spedale mili- 
tare a far fronte coi proprii fondi sl pagamento degli abbuo- 
namentiì in corso per i giornali ad uso del gabinelto di lettura, 
islituite nel medesimo giusta la domanda fattane dall'Ispettore 
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sanilario cav. Arella, giovami di aggiungereche, ner quanto ba 
traito alla compra di nuove opere di medicina milifare, questo 
Ministero si riserva di dare in proposito ed a tempo più oppor- 
tune ulteriori disposizioni. . 
« Tanto mi occorre di significare alla S. V. in riscontro al di 
iei foglio in margine segnato. ‘ a 
» Per il Ministro: INCISA, » 


Oltre alla presente pratica veniva eziandio dal dottor Baroftio 
messa in campo un’altra atile proposta per il gabinetto di let- 
tura, che vonne rimandata alla prossima seduta per dar luogo 
ad altre inloressauti osservazioni sol vaiuolo. 

Il signor Medico di Reggimento dottor Frosini leggeva all’a- 
dunanza varie norme dirette a menomars i casi di vaiuolo che 
sì sviluppano frequentemente nei Corpi e che venivano già die- 
tro sua propostamessein pieno vigure dal Colonnello del Corpo 
cuì egli appartiene. Ciò fece onde sentire se l'adunanza avesse 
per avventura altri articoli da aggiungere o da modificare. 

Le norme dettate dalla saviezza del dottor Frosini coll’ag- 
giunta di lievi modificazioni incontrarono Ja piena approva- 
zione dell'adunanza e la sollecita raccomandazione per parte 
del Presidente ai membri che lrovansi nella circostanza di met- 
terle in attuazione. Ond'è che io credo ulil cosa riferirle qui 
per inlero: 


1° Procedere a pocu per volla ad una visita generale del Reg: 


gimento e vaccinare coloro che non lo sono stati, o che pre- 
sentano cicatrici poco caratteristiche del vero vaccino; 

2° Inviare immediatamente allo Spedale tatti coloro che of- 
frono il più lieve incomodeo, accompagnalo da movimento feh- 
brile; ; 

3° Cambiare le lenzuola del letto ove gli individui citati al 
n° 2 hanno dermilo ; 

4° Proibire severamente i cambi di letto per parte dei soldati, 
e procurare altresì che dormano veramente nel letto u loro 
destinato; $ 

5° Procurare di tenere i soldati menoaccatastali che più pos- 
sibile nelle caserme coll’allargarne nelle maggiori proporzioni 
le località destinate a dormilorii ; 

6° Vedere, preferibilmente, ad almeno più che si può evitare 
il freddo della mattina nelle manovre; 

7° Ordine che nun escano dalle caserme senza avere indos- 
sala almeno la camiciuala. 

Debbo far notare che il doller Bolognivi fece aleune osser- 
vazioni sugli arlicoli sopracitati. 

Diceva che la vaccinazione parziale proposta dal dottor Fro- 
sini non poteva raggiungere lo scopo prefisso d’impedire più 
possibilmente lo sviloppo del vaiuolo fra i Corpi di truppe per 
le«due seguenti ragioni: 1° perchè le cicatrici risultanti dal- 
l'innesto non sono sempre indizio sicuro del buon effetto della 
vaccinazione ; 2° perchè, a malgrado che la vaccinazione abbia 
percorso i suoì stadii regolari, non premunisce sempre l’indivi- 
duo vaccinato dal contrarre il vaiaolo. 

Proponeva quindi la vaccinazione generale a tulti gli indivi- 
dvi componénti i Corpi di truppe come nsservazione utile e 
mezzo necessario a guarontire il più possibile i sotdati dal va- 
inolo. ‘ inizi i 

Terminava la discussione il signordottor Giudici aggiungendo 
alle norme del siguor dottor Frosini uno fra gli articoli più im- 
portanti e necessario ad osservarsi per prevenire la diffusione 
del vaiuoJo nei ‘Corpi, che &il seguente: Ag i PIRDIAO del 
Reggimento ai vainolosi. i dh 

Finalmente l’ora essendo tarda, il presidente posefine alla 
sedata col raccomandare tanto ai Medici militari quanto ai 
borghesi di scrivere le storie deicasi più rimarchevoli che loro 


occorrono nelle cliniche sia nell’inieresse della scienza sia ib 
quello del Giornale di medicina militare. 


NOVARA. — Aperta la seduta, il signor Presidente dottor 
Marchiandi prendeva la parola, e stante alcuni casi di febbre 
tifoidea avutisi nella medica sezione, esponeva, come a lvi sia 
sempre riuscita proficua l’amministrazione del citrato di chi- 
nina, quale ebbe di preferenza ad usare esternamente, avve- 
gnachè questa febbre è pressochè sempre accompagnata da 
uuo stalo intiammatorio della vie gastro-enteriche: aggiungeva 
inoltre come sempre abbia dovuto lodarsi di tale amministra» 
zione; ciocchè veniva ancora rafforzato da quanto ebbe a spe- 
rimentarsi nei casi testè arrivati, e che davan luogo alle pre- 
senti osservazioni, per cui invitava il dottor Vigna che, come 
capo-sezione, più d'appresso avea avulo campo di pratico ragio- 
namento, e savia osservazione. Questi alla sua volla prese a 
dar conto delle medesime, o nel pienamente adottare l’opi- 
nione del Presideote relativamente al buon uso della china in 
delta febbre, corroborala da tauti e tantissimifatli a lui occorsi 
nella pratica privata, disse di più che ia sua amministrazione 
non poteva essere pure impedita dallo stato subflogistico delle 
vie gastro-enteriche; giacchè, prevalente l'alterazione princì- 
pale, non trovava motivo di doverla tanto temere; ed annun- 
ziava a valida prova di ciò il caso ultimo arrivato uel soldato 
N. N., incai, stante tal flogistica o meglio subflogistica condi- 
zione, ebbe ad amministrare il citrato di chieina anche ripeltu- 
tamente, quale oltre all'essere stato ottimamente tollerato valse 
in pari tempo a vincere lo stato principale morboso, e con esso 
si vide di pari passo cedere la condizione flogistica suddetta, 
ridotto ormai essendo l'ammnalato a perfetta convalescenza, 
Presa la parola dal dottor Randaccio, ebbe il medesimo a si- 
gnificare che gli godeva l'animo nel vedere come gli onorevoli 
preopinanli dividessero seco lui il concetto che aveasi formato 
di detta febbre, che fu causa di suo particolare stadio nelle 
antecedenti sedute; che però si permetteva di osservare che, 
niente essendovi di assoluto in medicina, non si poleva par ciò 
stnsso asserire positivamente che la ching giovasse nella sua 
amministrazione piattosto esterna, anzichò interna ; che il fatto 
prime ormai constatato dall'esperienza si era che la china gio» 
vava in queste febbri ; che il modo poi di sua ammivistrazione 
trovava la, sua posilività vella mente del clinico, giacchè il 
suo.criterio relativo alle concomitanze scioglieva l'enigma pa- 
tologico del come, e quaodo amministrario; epperciòstesso nov 
potersi dire loalani dal fatto, giovare più in questo che in 
quest'altro modo; che stava ia proposizione «i dovercene 
spesso servire esternamente, relalivamente alla complicazione 
imponente; stava pure:doversì, e potersi amministrare inter- 
namenie, acche slante la complicanza flogistica, purchè questa 
dentro limiti permittenti, oppure ligia di molto per sè al prn- 
cesso principale tifoideo, questo per la sua imponenza a tanto 
obbligasse con sicuro giovamento ; sebbene uno stato eretti - 
sticò nervoso della mucosa gastro-euterica spesso imponga al 
cliniconella sus amministrazione, e possa in quest) stesso caso, 
ora esser tollerata, ed ora no: il delto avvalnrava con' fatti 
di febbri intermittenti perniciose non solo, ma can ie stesse !0- 
cali ed esterne infiammazioni complicate p, e. da ana diatesi 
sifilitica, in cui dopo franto l'impeto infiammatorio svi tove- 
vamo servvirei di medicamenti anche irritanti specifici, unita- 
menteazli antiflogistici, per vincere la totalità morbosa. Il Me- 
dico-borghese dottor Grassi sembrava opporsi all'ammaistra - 
zione di essa china slante la condizione infiammatoria compiti - 
cante; ed il dottor Gardini asservava, come spesso l’hso e- 
sterno, ij essa valesse ad indurre escare gangrenase a quinti 
spesso anche impediti di peterne fare tal uso. Finalmente il 
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Presidente conchiuse, come tulti convenissero nel bnon uso 
della china, ceme ii faito addotto dal dottor Vigna dovesse 
. mettersi di molto a calcolo per spiegarsi in quanto era per noi 
fattibile, e che tutte le ragioni già enunciale dovevano servire 
di guida all'occhio sperimentato del pratico per la sicura appli- 
cazione delle medesime in questo proteiforme malore; ma 
essendo già scorsa l'ora, si chiuse la seduta. i 

BRESCIA, — Il doltor Pastorello chiede al dottor Regis al- 
cuni schiarimenti sul corso tenuto dalla suppurazione nel caso 
d'ascesso congestizio alia natica per carie delle veriebre, di cui 
tennesì parola nell’altima sedule. ’ " 

Ii dottor Regis, datele opportuna spiegazioni, coglio l’occa- 
sìone per intrattenersi alquanto sulle difficoltà che iavontra- 
vansi nel diagnostico di detto ascesso. 

Lo stesso ammalato, egli osserva, non parlò mai d’aver sot- 
ferto dolori alla colonna vertebrale od alla cavità addeminale 
in cui era scorso il trazetto fistoloso; nè la pressione lungo Ì 
process: spinosi delle vertebre poteva dare qualche indizio 
nella lesione di esse per essere tale lesione situata nella parte 
anteriore della spina, L’aver poi la carie invaso il corpo delle 
vertebre ed il non esser giunta al punto di distrurre totalmente 
Dè una fibro-cartilagive intervertebra!e nè il corpo d’una ver- 
tebra, fece sì che non si manifestassero nè cifori, nè disturbi 
nelle funzioni del mido!lo spinale. Perle stesse ragioni i mo- 
vimenti della colonna vertebrale, che d'altra parte sono assai 
limitati in quella porzione di essa, non dovevano essere gran 
fatto dolorosi. 

La streltezza della comunicazione tra l’ascesso ed il trazetto 
fistoloso, aumentata ancora da guelia.porzione d’osso che ivi si 
era soffermata, impedivache iltumore diminuisse sotto ja com- 
pressione pel passaggio del pus nella cavità della pelvi, il che 
avrebbe giovato ad illuminare il curante sulla natnra del ta- 
more stesso, 

Devesi in ultimo aggiungere Ia contlusiona sofferta nella lo- 
calità qualche tempo prima, ta quale poteva fino ad un'certo 
punto render ragione deli'ascesso, senza doverne ricercare la 
causa in lesioni più lon'ane. 
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FERITA DEL CUORE CON PERFORAZIONE DELLA PARETE DEL VEN- 
TRIGOLO DESTRO E DEL SETTO INTRAYENTAICOLARE; ANEU - 
RISMA FALSU CONSECUTIVO ; INSUFFICIENZA VALVOLARE ED 
IPERTROFIA ; MORTE DIECI ANNI DOPO L'ACCIDENTE, 


I falti di sopravvivenza a ferite di questa natura sono 
estremamente rari; d’ordìinario i feriti muoiono islanta- 
neamente, più di rado dopo alcune ore o qualche giorno. 
Nondimeno v'ebbe chi potè campare la vita per anni 
e in pressochè tutte le opere chirurgiche travasi fatto 
cenno dei ire casi di questa natura riferiti da Velpeau, 
Laugier e Latour d’Orleans. Nel caso attuale, esposto dal 
dottor Miblig, non v'ha'dubbio che Ja ferita riporlala dieci 


anni innanzi non fosse penelrala nella cavità del cuore. 


| Il ferito, quantunque si fosse ristabilito e potesse atten- 
| dere alle sue occupazioni, notava dall’epoca del ferimento 


un'rumore di soffice nel suo cuore, e coll’autossiasi verificò 
pressochè in linea retta una cicatrice sul lorace, un aneu- 
risma parziale del ventricolo destro, una perdita antica 
della sostanza del selto del cuore; lo stiletto penetrava 
non solamente nel ventricolo destro, ma lraversando il 
selto entrava nel ventricolo. In questo caso nessun corpo 
straniero era rimasto nel cuore a. tamponarne la ferita, 
siccome pare avvenisse nella maggior parte di quelli ana- 
loghi fino ad orapubblieati e che son guariti. Ciò non per- 
tanto il ferito guarì. È ben vero che moriva diecianni più 
tardi per la conseguenza di tale ferita o, per meglio dire, 
di endo-pericardite sviluppatasi in seguito ad essa, ma 
nè l'aneurisma del cuore, nè ia perforazione del setto 
contribuirono essenzialmente alla morte. Ma come egli 
potè sopravvivere colanlo, senza l’intermezzo di coaguli 
sanguigni 0 di corpi stranieri che chiudessero la ferita, 
siccome a delta degli autori sarebbe stato necessario? 
Il dottor Miihlig erede che nel suo caso abbia pure avulo 
luogo l'otturamento della ferila, ed ecco il'modo. Il peri- 
cardio lo trovato adeso intimamente a tutta la superficie 
del cuore per mezzo di brevi aderenze cellulose senza 
inspessimenli parziali nè traccie di depositi fibrinosi; la 
sola concrezione fibrinosa presente era eniro del sacco 
aneurismalico ed essa forse servì di lampone alla ferita. 


Questo tampone temporario fa tenuto in sito dal peri- 


cardio che per flogosi adesiva, moilerata, aderì intima- 
mente al cuore, ciò che più facilmente doveva riuscire, 
non corrispondendo la ferita del pericardio esallamente 
a quella del ventricolo. Ma, per quaoto fosse salutare la 
logosi susseguita alla ferila, non potè a meno di prepa- 
rare} germi della morle, propagandosi simullaneamente 
alla membrava, che tapezza l'interno del cuòre, predu- 
cendosi ‘alterazioni delle valvule aortiche, insufficienza 
delle medesime, restrizione dell’orifizio aortico, iperlro- 
fia unita a dilatazione del ventricolo sinistro, dilatazione 
delle orecchietle, stasi venose, degenerazione della so- 
stanza muscolare del cuore ed infine la sua paralisi pro- 
gressiva. Egli è evidente che l'alterazione delle valvule 
aortiche e la difficoltà chè ne risultava pel ventricolo si- 
nistro di cacciare il sangue nel sistema arterioso Lrasse 
sece l'inconveniente gravissimo di forzare il sangue ar- 
terioso a passare in parte nel vealricolo deSlro per l’a- 
pertura del.selto. D'altronde, se questo passaggio non 
avesse avuto luogo dal primo momento della ferita, non 
saprebbesi perchè la cicatrizzazione non fosse successa. 
D'allora il veotricolo destro tiempiendosi in parle di san- 
gue arterioso, la sua orecchietta non poteva più vuotarsi 
che imperfeltamente, e Ja slasi nel ‘sistema venoso aù- 
mentavasi. L'autore crede sia questo il ‘caso che abbia 
offerlo il primo esempio autentico di aneurisma parziale, 
falso 0 lraumalico del cuore, e lo sostiene combattendo 
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gli argomenti cai quali altri prelesero di avere falto os- 
servazioni consimili. 
(Gaz. Med. d'Orient, sellembre 1860) 


DELLA SALSAPARIGLIA NEELK AFFEZIONI SIFILITICHE. 

Il professore Sigmund peristudiarne l’azione l’impiegò 
in molli ammalati affatto sola. La sola azione sensibile di 
questo mezzo fu un eccitamento moderato della diuresi, 
ma fu dimostro che da sola fa salsapariglia non ha la mi- 
nima influenza sia sul decorso, sia sull'esito delle malattie 
sifilitiche. 

MODIFICAZIONE DELLA POLVERE DISINFETTANTE. 

Il koaltar ha il gravissimo inconveniente di indurarsi a 
consisteuza pelrosa mescolandosi coi liquidi, Il dollore 
Demeaux avrebbe trovato modo di porvi rimedio, mesco- 
lando due terzi di gesso idratato a salurazione, disseccato 
e polverato (chè così ha perduta la proprietà d'indurarsi) 
con un terzo (in volume} di gesso anidro. Si aggiange il 
Koallar alle polveri separate, o già mescolate. Sì può tal 
polvere diluire nell'acqua per farne cataplasmi, ece., po- 
tendosi così sopprimere l'olio che, oltre al costo, insudi- 
cia indelebilmente le biancherie, ece. 

{Union. Med., n° 85) 


AZIONE DELLO ZUCCHERO SOPRA I DENTI. 

E volgare conoscenza ed antica, dice il dottnr Bou- 
chardal, quella della cattiva influenza della zucchero sopra 
i denti. D'altra parte alcune osservazioni di un medico 
olandese, che soggiornò lungo tempo a Surinam, prove- 
rebbero il contrario; i neri ed i creoli, osserva questo me- 
dico, presentano tulti dei magnifici denti ed inalterati, 
malgrado l'enorme quantità di zucchero che costaule- 
menle consumano, epperciò le carie dei denti, frequente 
e precoce in date località, si avrebbe ‘piultosto a dedurre 
dal clima e dalla costituzione degli abitanti. In tanta di- 
vergenza dì opinioni non ci pare senza interesse il riferire 
i risultati di molte esperienze fatle dal signor Larez a 
questo proposito, è secondo i quali risultati rimarrebbe 


provalo che lo zucchero dì canna e di barbabietola, chi- | 


micamenle identici, alterano i denti sia per un'azione im- 
mediata, sia in virlù dei gas che, provenienti dallo ‘zuc- 
| chero, si possono nello stomado sviluppare. I denti; posti 
a macerare in una soluzione zuccherina satura,.si fanno 
gelalinosi,.il loro smallo sì annerisce, divengono spungiosi 
e fragili. L'autore attribuisce queste modificazioni alla 
facilità con cui lo zucchero si combina colla base calcare 
dei denti. I-confetlieri e coloro usi a giudicare della natura 
degli sciroppi e zuccheri porlandoli in hocca caldi, par? 
dono'quasi tulli-per tempo denli- e 

Di fronle a questi risullali si io citare quelli 
negativi otlenuti dal dottor Ficinus di Dresda, il quale a- 
vendo posto dei denti a macerare enlro sature soluzioni 
di zucchero non avrebbe ottenuto nulla di quanto è rife- 
rito dal signor Larez (Anvali di chim. applie. alla inedic.) 
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Il dottor Hémard narra un faito, avvenuto in Algeria, 
di rabbia canina svoltasi in una fanciullina dopo die: anni 
e cinque mesi d'iucubazione, 


— Che i vapori di fegato di montone ed anche succe- 
daneamenie di bue valessero come efficace rimedio nella 
più comune essenza di quella alterazione funzionale che 
emeralopia si appella, ce lo avean appreso già da tempo 
e lo dimostrarone con numerosi fatti recenti il Qua- 
glino, il Rusmini, ecc. Ora però il dottor De Grazia y Al- 
varez ed il doltor Tommaso Gonzalez ci assicurano che 
1] fegato arrostito e secco di montone, di vitello, di vacca 
vale egualmente bene contro la preaccènnata malattia, 


* 


VARIETÀ 


— IGIENE PUBBLICA : ACQUE. 

Grimaud (de Caux) lesse all'Accademia delle scienze dì 
Parigi una Memoria, che ha per titolo: Principii generali 
relativi alle acque pubbliche; soluzione del problema relativo 
alla loro temperatura e limpidezza.L’autoresi propone con 
questa Memoria dì risolvere le difficoltà che risguardano 
la ricerca di acqua salubre ed in copia sufficiente, ed al 
modo di procacciarle le qualità che si desiderano per 
un'acqua potabile, cioè a dire la limpidezza e una tempe- 
ralura costante, aggradevole sì nell’estate che nell’in- 
verno. Alla prima indicazione crede si pussa adempiere 
coll’applicazione del sistema delle cisterne di Venezia, 
sulle quali inirattenne precedentemente l'Accademia; 
alla seconda con l’uso dei fillri ermelici, agevolato dalla 
divisione e suddivisione delle acque distribuite per cia- 
scuna casa. (Comptes rendus, seltlembre 1860), 

— Gli omeopatici dell’Avana, desiderando di provare 
officialmente la virtù dei loro globulini nella cura della 
febbre gialla, sollecitarono ed ottennero dalle autorità 
dell'Isola di Cuba il permesso di stabilire nna clinica 0- 
meopalica nell'ospedale militare di quella ciltà, Ebbene 
di 20 malati ammessi nella clinica, di cui alcunì affelti 
solo da febbre inlermittente, morirono i 6 soli che erano 
altaccati da febbre gialla; cosicchè:col melodo omeopatico 
si avrebbe una morlalità di 30 0/0, mentre collo allopa- 
lico si riduce al #3 0/01! Queste infelici prove bastarono 
perchè venisse issofatto decretala la soppressione della 
clinica omeopatica.» 


Da 
* a ‘ Pel 


- ABUSO DEL TABACCO NE” COLLEGI. i 


Sta per essere diramata in Francia dal Ministro delta 
Istruzione pubblica una circolare, la quale prescriverebbe 
che dovessero prendersi in lutti i collegi ed instituziuni 
pubbliche de'provvedimenti severi contro l’uso del ta- 
bacco e la intraduzione dei cigarri. Risullerebbe da rap- 
porti falti al Ministro che gli allieviconsumassero da nito 
a dieci cigarri al giorno, e che lo sviluppo fisico ed in- 
teliettuale di molti di essi ne avesse grandemente sof- 
ferlo, 


Fi 
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RULLEEFTINO UFFIZIALE 


Con Reale Decreto del 40 di dicembre 4860, i si- 


gnori Dottori 
Schiaroli Alessandro e 
Audo Pietro 


Furono nominati Medici Aggiunti nel Corpo Sani- 
tario Militare e destinati allo 0 Spedale Divisionario di 
Torino. 


eee 


CORPO SANITARIO DELLA REALE MARINA. 
Con Reale Decreto del 47 novembre 14860, fecero 
passaggio dalla 14 alla 2* classe: 
Uberti doltore Enrico, medico di Vascello. 
Ravasco doilore Cesare, medico di Fregala. 
Furono promossi: ( 
- A medico di Vascello di 2° classe: 
|. Sanguinetti dottore Michele, medico di Fregata di 
4° classe; 
A medico di Fregata di 2* daase: 
Pirzeardi dottore Egidio, medico di Corvetla, 
Ricompense accordate da S. A. R. il Luogotenente 


Generale del Regno in udienza ‘del 17 di novembre 


1860 per i fatti d’armi e la dedizione d’Aucona (17 
settembre 1860): har 

| Medaglia d’argento al valor militare “> 
Miari dottore Carlo, medico di Vascello sulla Pirofre- 

gata Vittorio Emanuele. si 
YTalle dottore Domenico, medico di Vascello sulla Piro- 

fregata Carlo Alberio, ul 

| Menzione onorevole. 


Leoncimni cavaliere Stefano, medico di Vascello sulla 
Pirofregala Maria Adelaide. 


_—r_——____—_—t€—@-m€irt@<7© rp 


AVVISO. 


Verranno annunziate ed analizzate quelle 
Opere, delle quali un esemplare franco @i 
porto perverrà alla Hedazione del Giornale, 
Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 24, 
Torino. 
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‘ TRATTATO DEI TUMORI DELL’ORBITA, 
(Demarquay.— Parigi, 1860.) 


L'autore nel libro I lratla: 
4° Dei tumori estranei. all’orbita, che, facendo salienza 


nella cavità, danno luogo agli stessi fenomeni degli orbi» 
locelì propriamente delli: 
a) Tumori deila cavità craniana; 


b)  » delle palpebre; 
- 6). ». ‘del canal nasale; 
dj » delle fosse nasali; 
c) » . del seno mascellare; 
f) ». deiseni frontali; 
; 9) ». diregioni più lontane; 


(Sono cancri o cisti, ascessi od esostosi, mai aneurismi 
o tumori eretlili); 
2° Dei tumori delle pareti orbitali: 
a) Ascessi; 
b) Perosiosi; 
c) Iperostosi; 
d) Esostosi; 
e) Osteofiti; 
f) Osteosarcomi; 
) Cisti; 
o 


a) Ascessi; 

b) Spandimenti sanguigni; 

e) Tumoriencistici; 

d) Polipi; 

e) Corpi stranierì. 

Libro.1I, Tumori del tessuto cellulare 
4° Flemmone; 

9° Ascessi; 

3° Enfisema; 

4° Idropisia (malattia di Basedow — cachessia eroftal- 


dell'orbita: 


mica); 

Libro IH. Orbitoceli propriamente detli, che svilup- 
pansi fin dal bel principio nella cavità dell'orbita: 

4° Corpi stranieri entroorbitali; 

9a Tumori accidentali (sanguigni, lipomi, encondromi, 
cisti, tumori fibrosi, e fibro-plaslici); 
\ 8° Tumori diatesici (cancri, nevromi, tubercoli), 

ko Tumori del nervo ollico e della ghiandola lagrimale. 
. Nel. libro VIII ed ultimo vengono presi ad esame ge- 
nerale i predelli tumori orbitali, solto il rapporto dell'e- 
ziologia, sintomatologia, diagnostico e cura. 


“È un lavoro completo, una bella ed estesa monografia, 
ricca di vasta erudizione, e profonda esperienza; una sì- 
cura guida allo studio di MUCSA Sona gilet classe di 


malattie, 
fasi fol. EN RAI LE 


il Direttore Doit.Cav.ARELLA Medico Ispettore. 


Il Vice Direttorerespons, Dott. ManrELLI Med. diRegg. 
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DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA i 
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L'associazione non si riceveche per un'anno e comincia co] 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
li prezzo d’associazione in Torino è di L.t0.]u Provincia edall'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario. — 1° Doltor COSTELLI: Delle iniezioni di mitrato 


d'argento a dose alta nella cura dei seni. — 2° Riscalda- 
mento e ventilazione (Continuazione). — 3° Conferenze 
scientifiche. — 4© Rivista dei giornali scientilici — 5° Va- 
rietà. — 6° Dullettino uffiziaie. — 7° Esami di concorso. 
— 89 Annunzio necrologico. — 92 Avviso. — 10° Dibiio- 
grafia. 
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Delle iniezioni di nitrato d’argento a dose alta 
nella cura dei seni, 
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Memoria del doltor CosteLLI, med. di regsg. 


Intento da molti anni al pratico esercizio dell’arte, 
ogni qual volta che un fatto mì è sembrato interes- 
sante per singolarità scientifica, o per brillante gua- 
rigione, l'ho notato nella mia mente, ed ho ritenuto 
utile renderlo di pubblica ragione, tanto più se quel 
fatto potè essere constatato da altri colleghi e riguar- 
dato meritevole di menzione. A questo proposito non 
mi sembra indegno di apparire al vostro cospetto 
quello che sono per narrare, avendo conseguito una 
bella guarigione, con un metodo che fino ad ora non 
è stato abbastanza generalizzato, è sul quale uissun 
autore, se si eccettui il Professore Riberi, si è intrat- 
tenuto in modo da invitare i cultori dell’arte ad adot- 
tarlo con fiducia. : 

Mentre io assumeva, nel settembre dell’anno pas- 
sato, al ritorno della campagna, la direzione dello 
spedale militare di Livorno, ed affidava la sezione di 


chirurgia al mio collega medico di reggimento dot-' 


tor Guidotti, osservammo nei malati degenti in co- 
desta sezione un soldato, che sopra ogni altro fis- 
sava la nostra attenzione. © i 

Ricoverato già da tre mesi nello spedale per es- 
sere gravemente affetto da flemmone della mano de- 
stra e metà inferiore del corrispondente avambraccio, 
cessato il periodo acuto di questo, ne avea riportato 
per triste conseguenza del medesimo, olire ad un 
deterioramento il più marcato della costituzione ed 


rr” 
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una evidente oligoemia con emaciazione, ed este- 
nuamento delle azioni cardiaco-vascolari, una mano 
deforme, alla palma della quale esisteva un’orribile 
piaga a forma di ferita longitudinale, estesa di ben 
due pollici, con labbri rovesciati, grossi, d’aspetto 
lurido, ed in qualche punto cor escara gangrenosa. 
Oltre a ciò si vedeva da quella piaga scorrere un 
icore fetente, sciolto, che in gran copia usciva, qua- 
lora nel tumefatto e livido avambraccio e nella faccia 
palmare della mano si esercitasse una discreta pres- 
sione. La parte era pesante, deformata, le dita gon- 
fie, e l'articolazione della mano sull’avambraccio si 
faceva imperfettamente, c peggio poi si eseguiva la 
flessione ed estensione di tutte le dita della mano. 
Quell’arto sembrava condannato ad essere asportato 
per cacciare una parte che, non solo appariva inutile 
cd incurabile, ma che pareva dannosa a conservarsi 
per la sanie che tramandava, e la febbre d’assorbi- 
mento che minacciava cagionare. Volendo farmi un 
concetto diagnostico esatto della malattia, e rendermi 
ragione della sua incurabilità fino allora appalesata, 
venni in chiaro che l’icore, che scaturiva dal pro- 
fondo di quella piaga, avea varie origini parimenti 
profonde; in una parola lo specillo prudentemente 
adoperato mi scopriva varii seni profondi, e cioè: uno 
che risaliva per cinque pollici snll’avambraccio, ed 


‘altri tre che s'insinuavano lungo le dita, ed altro che 


si perdeva nel cavo della mano, e che fui schivo di 
completamente esplorare per cvitare i danni del con- 
tatto coi vasi dell’arco palmare. Col mio collega con- 
clusi allora, la presenza di quei seni rendere abba- 
stanza ragione della incurabilità, che fino a quel mo- 
mento quella ulcera sinuosa avea mostrato, incura- 
bilità che maggiormente appariva pel deterioramento 
in'cuî era caduta la costituzione del paziente. E quan- 
tunque dallo stato di quella parte, a si mal punto 
condotta, poco si dovesse sperare dall’arte, che in- 
tendeva guarirla conservandola, pure, stabilito il 
concetto che il tutto dovesse originarsi dai seni ac- 
cennati, a me balenò la speranza che, qualora si riu- 
scisse a guarire questi ed a migliorare contempora- 
neamente lo stato diatesico, si sarebbe potuto conse- 


ti 
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guire l'intento. A tale uopo adunque esponeva il 
riflesso non doversi presciegliere il taglio perchè, 
oltre ad essere dolorosissimo e grave operazione da 
ripetersi in varie direzioni e profondamente, risultava 


pericoloso pei tanti vasi arteriosi della mano, e spe-. 


cialmente per quelli dell’arcata palmare, per cui pro- 
posi, riserbata tal pratica per successivo compenso, si 
dovesse anzi lutto con fiducia adottare il metodo delle 
iniezioni di nitrato d’argento, non le iodiche, troppo 
spesso infedeli, iniezioni che adoperate da me da 
molti anni, come poi accennerò fra poco, mi hanno 
corrisposto con costanza in moltissimi casì di pro- 
fondissimi seni. Accettata dal mio collega la mia pro- 
posta, consigliai che si cominciasse con solì sei grani 
per oncia due volte al giorno, siccome vigeva ancora 
con certa acniezza il processo flogistico, e contempo- 
raneamente si praticasse una discreta compressione 
con fasciatura, e sottoposie compresse, da aumentarsi 
progressivamente In seguito insieme alla dose del ni- 
trato, mantenendo poi uno stuvello corto nell’orificio 
esterno dell’impiagamento. Avendo seguitato per vari 
giorni la cura con questo sistema. il dottore Guidotti, 
che in quindici giorni spinse la dose del rimedio fino 
a dodici grani soltanto, si vide tal miglioramanto nella 
parte, ove evidentemente i senì erano già ridotti alla 
metà, che al medico di battaglione dottore Fernandez, 


che lo dovè sostituire in quella sezione, raccomandò, 


caldamente seguitare con fede la pratica in esperi- 
mento. Fatto è che, per essere più breve che sia 
possibile, dirò che, nel termine circa di due mesi, 
aumentando la dose del nitrato fino a venti grani, il 
dottore Fernandez, successore del primo curante, 
potè ottenere la guarigione completa di quella parte 
sì alterata, sì mostruosa, che né il paziente nè me- 
dici che prima Io curarono avrebbero mai creduto 
si potesse guarîre. E nun solo cicatrizzarono seni e 
piaga, ma gradatamente la mano e l’avambracccio si 
detumefegero, ed i moti di flessione, e di estensione 
d’ogni articolazione della mano e delle dita sì ripristi- 
narono al normale, in modo che quel soldato si ri- 
cuperò abile al servizio, come se non avesse avuto 
male alcuno. Il fatto che ho narrato recò all’animo 
mio tanta soddisfazione, e fui sì grato alla compia- 
cenza de’ miei distintissimi colleghi Gnidotti e Fer- 
nandez, i quali non ebbero a sdegno i miei consigli, 
che lo giudicai meritare una maggiore pnbblicità, 
onde invitare in casì identici altri colleghi a trarne 
profitto; e mi gode l’animo avere prescelto oggi si 
bella occasione per comunicarlo prima d’ogni altro 
ai nuovi compagni, che gli eventi fortunati d’Italia 
mi hanno procurato. Ma se potei fare si brillante ed 
opportuna applicazione del metodo delle iniezioni al 
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caso narrato, fu pei gran vantaggio ottenuto dalle 
medesime da me nella cura dei seni conseguenza dei 
bubboni sifilitici mal enrati. È pur troppo vero che 


sovente il chirurgo è chiamato a prestar soccorso ad 


individui affetti da seni multipli e profondi, il numero 
dei quali difficile riesce determinare con sicurezza, 
come difficile torna misurarne la profondità; per lo 
che od inutile diventa la cura eruenta, o pericolosa 
per vicinanza di vasi importanti. Essendomi appunto 
quattro anni or sono trovato di fronte ad un caso di 


. (mesta fatta (un sotto-ufficiale dei Veliti toscani, ora 


capitana), che da cinque mesi era in enra per molli 


‘seni alle due regioni inguinali, ed avendolo da prima 
operato, ove fo specillo mi dimostrò la presenza dei 


seni, presente ii cavaliere Orselli, ora membro del 
Consiglio, da me chiamato a consulto, ed essendo 
recidivato nonostante i tagli fatti in tutta regola, volli 
prima di ripetergli l'operazione tentare di guarirlo, 
sperimentando le iniezioni. Le iodiche non avendo 
corrisposto, ricorsi al metodo in discorso. Fatta 
una soluzione di venti grani di nitrato d’argento 
(un gramma) in un’oncia d’acqua distillata {venti- 
cinque grammi), la spinsi in ogni direzione delle 
sinuosità, ed il malato non avendo provato che debole 
dolore, l'indomani aumentai la dose a trenta grani, 
mantenendo un piccolo stuelio nell’esterna apertura, 
In sette giorni crebbi la dose sino a sessanta grani, e 
mi arrestai a questa, avendo Yinfermo avvertito un 
grado di dolore abbastanza sentito. Con questa dose, 
essendo insorto un grado sufficiente d’infiammazione 
adesiva, ed addensata essendosi la solita secrezione 
dei seni, li mantenni aperti alla loro esterna apertnra, 
e quindi feci una adattata compressioue, valendomi 
a tale uopo di una lastra di piombo. In oito giorni, 
da che era cominciata la cura, i seni erano perfetta 
mente cicatrizzali. Quesl’esito felice, m’incoraggi a 
seguitare il metodo curativo descritto, e lo applicai 
dopo a quanti casi si presentarono, variando la dose 
secondo la suscettibilità flogistica della, parte, ma 
sempre attenendomi tra.i venti”ed i settanta grani, 
ed assicuro aver guarito dei seni sì antichi e profondi, 
che sarebbe riuscita cosa ben malagevole ed incerta 
doverlì curare col taglio. Tra glì altri non posso tacere 
d'un certo sergente Bechelli, dei Veliti toscani, affetto 
da seno all’inguine, d’antica data, profondo quattro 
pollici, e che si perdeva perpendicolarmente nella 
coscia, che fu guarito in sei giorni; ed altro soldato 
allo Spedale militare di Modena, alla fine della cam- 
pagna 1859, con un seno di tre pollici alla parte 
laterale sinistra del collo, lungo lo sternocleido, che 


guari con l’istesso sistema in otto giorni. Dopo questi 


fatti, la pratica delle iniezioni, come ve l’ho descritta, 
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ebbe nella mia mente un valore pregievole, e la di- 
chiarai tale da doversi applicare alla maggior parte 
dei senì se non a tutti, sicuro di conseguire con essa 
quasi sempre esiti favorevoli, meno che ben inteso ugi 
complicati. Anche nel «bel trattato sui seni ed ulcere 
sinuose dell’ illustre nostro Capo, il Commendatore 
Riberi, trattato che è il più completo di quanti sono 
stati scritti, si parla con vantaggio delle iniezioni di 
nitrato d’argento; ma nissun autore dà le norme al 
giovine pratico d’eseguirle, con le dosi indicatevi, e 


che le rendono di effetto mirabile, e niuno poi ac- , 


corda alle stesse quella fiducia che io ho il dovero di 
avere per esse appoggiato. alle mie esperienze. Per 
cui, grato a quei sommi che, primi d’ogni altro, le 
hauno suggerite, volentieri a Joro attribuisco il bene- 
ficio sicuro derivante dalle medesime, se la costanza 
di questo benifizio io Jo dovessi ancora al modo di 
applicarle come mi ha suggerito il mio intelletto, e 
confermato la mia esperienza. In ogni modo, ripor- 


tandomi intieramente, per le profonde cognizioni pa- 


tologiche intorno ai seni ed nicere sinuose, al bel 
trattato del nostro Presidente, non vi dispiacerà che 
quanto alla terapia degli stessi io molto vi racco- 
mandi la pratica:che a me è stata feconda di risultati 
tanto soddisfacenti. Che se a voi sarà concesso otte- 
nere altrettanto, sentirete, come ho provato io, gran 
soddisfazione di riportare alla chirurgia conservatrice 
ed ineruenta; la difficile terapia dei seni. Ed io sarò 
ben lieto e contento se, fidando nelle mie parole per 
indurvi allo sperimento, sarò stato la cagione più 
possente per essere; riusciti all'intento salutare ri- 
cercato. pil 
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RAPPORTO del Consiglio Sanitario Militare di Francia 


al Ministro della Guerra sui principali sistemi di Riscal- ] 


damento e di Ventilazione (Vaiucant,y Manco, Hurix, 
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Le stufe sono ripiene d'acqua e ricevono un serpen- 
lino che s'innesta da un Jato col lubo del vapore, e dal- 
l’allrn col condotto di scarica; di ritorno. Questo serpen- 
lino è munilo di un rubinetto a ciascuna estremità, il che 
permette di regolare la temperatura di ciascuna sala. Il 
vapore riscalda l'acqua delle stufe, si:condensa, e l'acqua 
che ue risulta.ritorna al generatore pel tubo di scarico. 
In ciascuna sala vi ha un numero di siufe in rapporto col 
volume d’aria da rinnovellate per ora. 


è 


Le stufe riposano su d'uno zoccolo traforato da buchi 
pei quali arriva l'acqua calda, dopo aver percorso ùn ca- 
nale ricoperto di piastre di ghisa, stabilito nel pavimento 
lungo l’asse delle sale. Così l'aria riscaldasi in prima pel 
contatto dei tubi del vapore, quindi attraversando i tubi 
interiori delle stufe. 

Tutte le sale degli ammalati, la farmacia, gli ufficii 
dell’amministrazione, il serbatoio pei bagni, le stufe ed i 
fornelli sono riscaldati a vapore. La. sola cappella sarà ri- 
scaldata da un calorifero ad aria calda. 

La ventilazione si opera pel sistema di richiamo per 
disotto, quale è dalungo tempo già in uso alla prigione 
Mazas. Il richiamo è prodottoall’uopo d’un vasto cammi- 
netto di quatiro metri quadrati di sezione, di trenta me- 
tri d'altezza, che parte da un focolaio di richiamo che è 
accesn giorno e notte in estate cime in inverno. Questo 
focolaio si compone d'una campana da calerifero con 
una corona in latta galvanizzata collocatavi al disopra, 
perchè Ja temperatura sia eguale in lutta la sezione del 
camminelto. 

L'aria viziata arriva nel camminetto di richiamo per 
dei canalelli di evacuazione; questi partono dal basso 
delle sale e riunilisi sotto i pavimento formano un canale 
solterraneo che aumenta di superfice a misura che 
riceve altri canali, Questo canale sbocca finalmente ‘alla 
parte inferiore del camminelto di richiamosilo nel mezzo 
dell'ala del fabbricalo e che riceve due condolti' sotter- 
ranei simelrici. Il focolaio riscalda l'aria del cammineito 
e produce così un appello possente che determina un'a- 
spirazione energica!nei canali sotterranei ed in quelli che 
partono dalle sale. L'aria è adunque rinnovellata ericon- 
dotta solito il focolaio. L'appello è anmentato dai tubi del 
fumo del focolaio e dei seueratori che irradiano tulto il 
calore del fumo all'aria del camminetto di richiamo. 

Ciascun condotto di evacuazione aspira l'aria delle sale 
all'uopo di due aperture praticate tra le finestre, e delle 
quali l'una è al livello del pavimento e l'altra a due me- 
tri‘circa più in alto. 
+. Le sale.del piano terreno, del primo piano e del se- 
condo sono'venlilate per richiamo in basso; ma per le 
soffitte che possono adaltarsi a sale fu ‘adottato il ri- 
chiamo dall'alto. All'uopo infatti del primo modo la ven- 
tilazione de’solai sarebbe stata incerta durante i calori 
dell'estate, a meno di aumentare ‘immensamente la. po- 
tenza del-richiamno, il che avrebbe causata’ una grave 
spesa di combustibile. Per la ventilazione di que’ locali, 
fu perciò stabilito su ciascun scomparto del fabbricato un 
camminetlto al piede del quale furono collocate delle stufe 

© ad acqua e vapore che vengono riscaldate prolungando i 
tubi:del-vapore degli scomparti inferiori. I condotti par- 
tendo da ciascuna sala di quegliscomparti e dei solaisboe- 
cano nel camminetto di richiamo. 

L’aria novella deslinata a sostituire l'aria viziata delle 
sale è presa ai sottobasamenli che sovo Iraforati da nu- 


+ 


pt 
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merosissime aperlure. Dei condotti im muratura partono 
da questi sollobasamenti e porlano l'aria alle estremità 
di ciascuna sala; là sboccano sollo il pavimento, e l’aria 
è ricevuta in un largo.canale centrale ricoperto da piastre 
di ghisa e per dove passano, come fu già detto, i tubi del 
vapore e di ritorno dell'acqua. Il pian terreno riceve l’a- 
ria per condolli diretli. 

È a lamentare che la presa d’aria non facciasi, come al 
Lariboisière od all'ospedale Necker, ad nna certa al- 
tezza nell'atmosfera. L'aria è invece presa dalle cantine 
che servono di magazzeno e da un lungo corridoio che 
gli infermieri deggiono attraversare per recarsi al loro 
refettorio. .Verso l’esiremità che avvicina quest’ultimo 
l'aria è infolta, come potemmo recentemente consiatarlo. 
Abbiamo rinvenulo delle Iraccie di orina sui muri, e delle 
raccolte di urina slagnanle e pnirefatta nei canali chelat- 
traversano i soltobasamenti: ed è pur quest'aria carica 
diemanazioni putride che giunge nelle sale. Si avrebbe 
dell’aria pura e fresca nell'estate se, come a Necker, la si 
prendesse alle estremità del fabbricaio all'uopo del con- 
dolto verticale in muratura aperto a qualche metro al di- 
sopra del.suolo, e se si ricevesse quesl'aria in un con- 
dolto sollerraneo che, dopo aver percorso la canlina, 
sarebbe messo incomunicazione coi Inbi destinati a por- 
tar l’aria nuova nelle sale. 

Le latrine di quasi tutte le sale.spandono un odore sì 
forte che vi si prova un'oppressione grande reslandovi 
qualche istante sollanto. Noi non abbiamo rimarcalo in 
alcuno degli ospedali sprovvisti di apparecchi di riscal- 
damento e di ventilazione un odore più infetto ; la venti- 
lazione si fa adunque malissimo là dove era più neces- 
sara, ela Commissione d'accetlazione degli apparecchi di 
Grouvelle ha ben anco conslalato che s'opera sovemi in 
senso inverso per modo da ricondurre le esalazioni nelle 
sale. Il capo del genio pensa che ciò dipenda da difello 
- di riscaldamento del focolaio; Grouvelle preiende che le 
- disposizioni attuali delle lalrine farono iracciale senza 


consultarlo e combinate in modo da ridurre il più possi- 


bilmente Ja spesa di impianto. Così furono collocati, dice 
egli, tre tubi verticali che:devono bastare a. undici cessi 
ripartiti nei qualtro piani. Quesli cessi hanuo delle aper- 
ture strellissime, per modo chela ventilazione vi si opera 
difficilmente; checchè ne sia, è della più grande impor- 
tanza il-rendere la ventilazione delle lalrine:eflicace a far 
scomparire al più presto possibile questa causa di infe- 
zione. i af “ Hog 
Noi abbiamo fatto, col concorso del signor Coulier; pro- 
fessore di chimica al Val-de-Gràce, diverse esperienze 
anemomelriche. coll'apparecchio Combes, costruito dae 
Neumann. L'insirumenlo di cui. cì siamo serviti ha per 
formola.: 


È dif..$ 


V= 04454 0,096 x n.° 


n indica i) numero dei giorni dell'asse delle alelte per 


secondi, e Y la velocità per seconli. 


“ Noi constalammo così che, nellelairine, laventilazione 
è quasi nulla, che è di 20 metri cubi per ora e per am- 
malato nella sala 9, di 65 metri cubi nella sala 5, e di 
58 nella sala 6, La ventilazione nella sala 9 si fa per ri- 
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Relazione delie CorRferenze scientifiche, 


(MESE DI NOYEMDEE 1860, 13 TORNATA.) O 


BRESCIA — Il dottor Costetti chiede la parola per leggere 
all'adunanza unsuo scritto interno all'uso delle iniezioni di ni- 
trato d’argento ad alta dose nella cura dei seni, da Ini messa în 
pratica nell'Ospedaie militare di Livorno, 

Trattavasi di un vasto seno alla mano prolnaganlesi fino a 
metà dell’antibraccio, con tre altri sesi che sì dirigevano lungo 
le dita, mettenti capo ad una vasta e lorida piaga nilla palma 
della mano, conseguenze di un flemmone di quella focalilà. A 
questi guasti si aggiungevano tali lesioni dei tessuti circostanti 
da mellere in forse la conservazione dell'arto. 

Prima di prendere une determinazione estrema volle il dottor 
Costelti esperimentare le iniezioni di nilrato d'argento comin- 
ciando dalla dose di 6 grani in 4 oncie di veicolo ed andando 
mano mano aumentando tale quantità sine a 20 grani. 

Poche iniezioni di tal fatta bastarono per ottenere la guari- 
gione dei seni sussegnita dalla progressiva scomparsa di tatte 
le altre lesioni, e l’ammalato guarì perfettamente, conservando 
l’aso completo della mano. 

Parla poscia dell’utilità di tali iniezioni nella cura dei seai 
all'inguine per bubbonì malamente curati, la cui spaccatura sa- 
rebba difficile e pericolosa; nei quali casi portò Ja dose del ri- 
medio fino a 70 grani. 

Finalmente, venendo a fare alcune considerazini su tal pra- 
tica cnrativa, rammenta come il chiarissimo professore Niberi 
ne faccia menzione nel suo trattato degli ascessi, seni e fisiole; 
atl'ibuisce il vantaggio pronto e sicuro che ne ottenne alla dose 
elevata del nitrato d'argento, e finisce.col proporre ai suoi col- 
leghi una tale pralica nei casi analoghi. 

Terminata lalettura di quella memoria,il dottor Caire prende 
la parola, osservando come sarebbe stato desiderabile di rin- 
venire nella relazione fatta dal dottor Costetti del caso di seno 
all'avambraccio un qualche cenno solla costituzione dell’indi- 
viduo, sulle cause, natura, andamento e metoilo curativo del 
flemmene che lo precedette, onde farsi un’idea del come fossero 
avvenuti i guasti da lui narrati; trova quindi esageratala quan- 
tità di nitrato d'argento sciolto neli’acqua, capace secondo iui 
di predurre dei nocivi effetti sulla località e sull'organismo: fa 
notare che ie iniezioni di nitrato d’argenlo a dose moderata 
nella cura dei seni sono già molto autiche, e se ne trova fatta 
menzionein pressochè tutti gli autori di chirurgia; domanda in 
ultimo quale intervallo lasciasse il dottor Costetti tra fe diverse 
iniezioni e per quanto tempa le adoperasse. lite 

| Risponde questi che, siccome venne incaricato della Direzione 
dell'Ospedale militare di Livorno allorché l’individno in que- 
stione era già ginnta al grado di malattia da lui esposto, non gli 
venne fatto di conoscere compensi terapeutici messi in cpera 
da coloro che lo ebbero incura precedentemente, Circa poi alla 
dose di nitrato d’argento, sostiene che-tati iniezioni non pro- 
ducono utilità se non sono portate ai un gredo massimo di sa- 
turazione; nè doversi temere una flogosi troppo viva, poichè i 
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seni antichi callosi sono ricoperti da una membrana di nuova 
formazione assai poco sensibile all’azione dei medicamenti ir- 
ritanti; ed è appunto necessaria un'alta dose di essi per modi- 
ficare il modo d’essere di tale membrana, promoveudo la for- 
mazione dei bottoncini carnosi e della cicatrice. Quanto al modo 
d'adoperaretaliiniezioni, dice aver egli incominciaio da 6 grani 
sciolti in 4 oncie d’acqua, doversi quindi il pratico attenere al 
criterio del dolore, del grado d’infiammazione prodotta, e della 
qualità della suppurazione per aumentare più 0 meno tale dose 


‘(da lui portata fino a 70 grani), per replicarele iniezioni ad in- 


tervalli maggiori o minori, e per sospenderle allorchè una sup- 
purazione spessa ecremosa annuncia prossima la cicatrizzazione 
del seno, ; 


Il dottor Pastorello dice d'aver inulilmente tentato tali inie-. 


zioni inuncaso diseno profondo congiunto con carie delle ossa; 
non trova poi gran fatto esagerata la quantità di nitrato d'ar- 
gento impiegata dal dottor Costetti, appoggiando questa sua 0- 
pinione alla pratica delie iniezioni oculari colla medesima so- 
stanza, nelle quali egli ne portò Ja dose fino ad uno serupolo per 
un’oncia d'acqua. 

Il dottor Costetti ammetto anch'egli che trattandosi di seni 
congiunti a carie delle ossa-le iniezioni di nitrato d’argento fal- 


liscono il più sovente alle mire del pratico, mentresi ottengono, 


degli effetti lodevoli dall'uso della tintura di iodio. 

Il dottor Ambrogio, per spiegarel’ulilità delleiniezioni di ni- 
trato d’argento a dosa elevata, racconta ìl caso di un vasto a- 
scessoallacoseia assai antico da lui guarito la mercè d’iniezioni 
dì tintura di iodio, che mise dapprima in pratica allungandola 
coll'acqua senza notevole giovamento, ma che in seguito es- 
sendosi deciso d'adoperarla allo stato di purezza facendo due 
iniezioni nelle 24 ore vide in capo a pochi giorni uscire dall'a- 
pertura dell’ascesso dei vasti lembi di membrana piogenica ne- 
crotizzata,,ed a poco 4a poco riempirsene la cavità, spasegnen* 
done nia totale guarigione. 

A tal punto, essendo lora tarda, il Prgsidente scioglia l'ada- 
nanza, 
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Quindici grani d'idroclorato di morfina in ‘soluzione, 
aroministrati in 48 ore solto la sorveglianza del medico 
che li prescrisse e come antidoto di una quantità di stra- 
momio poco prima ingeslo, ecco.il caso interessantissimo 
che il dottor Anderson ci narra e che noi qui riprodu- 
ciamo. Il dottor Anderson aveva già preceduto Bell e gli 
altri suoi compatriotti nel segnalare l'azione dell’opio op- 
posta a quella della belladonna e di altre solanacee, quali 
lo stramonio, l'iosciamo, la nicoziana, ecc. — Nel dicem- 
bre del 4855 il 43° reggimento indigeno. del Bengala 
scendeva il Gange su parecchie barche per recarsi dal 
Punjab a Calcutta. Nei quattro 0 cinque giorni -che la 
spedizione fece sosta ‘a Futteyghur i cipay ebbero il per- 
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messo di scendere a (terra, e molti di essi visilarono il 
bazar della ciltà indigena di Furrackabad. 
Due giorni dopo fu portato al bastimento-spedale un 
soldalo in istato di delirio. ch'era stato trovato steso sul 
margine d'un fosso delia pubblica via, Dalle informazioni 
prese risultò che il cipay era stato veduto alcune ore prima 
nel bazar, mangiando paste dolci in abbondanza {gl'In- 
dianì ne mangiano enormemente fino a più libbre in una 
volta), e tutti attribuivano il suo stato a veleno ammini- 
strato colle confetture. Tali veneficii collo stramonio 0 
co’ preparati del canape indiano sono comuni e notissimi 
nelle grandi città dell'India, ec si commettono o per ven- 
delta o per agevolarsi, durante lo stupore della vitlima, 
il furto o altra violenza. Ora i cipay, quando uon sono in 
uniforme, sfoggiano certi ornamenti di prezzo tale da 
poter eccitare la cupidigia dei ladri. Del rimanente 1 sin- 
lomi erano sì chiari e spiccati da non por dubbio sulla 
causa della malaltia. Il cipay era steso sul dorso, immerso 
ne! deliriu, con borbotlamento continuo e veglia, senza un 
lampo neppure fuzgevole d'intelligenza; la fisonomia al- 
terala ; gli oechi sbarrati, iniettati, brillantissimi; Je pu- 
pille avvallate e-del lutto insensibili alla luce; }1 polso pic- 
colo e celere, Egli agilava incessantemente le membra e 
specialmente le mani, tirando a sè e scomponendo Je co- 


‘ perte del letlo. Del luito estraneo a quanto lo circondava, 


egliaccennava a continue visioni che gli passavano dinanzi 
agli occhi e che colle interrotie parole e co’gesti signifi- 


cava. Jisuo delirio era placido e non aveva uopo di essere 


contenuto:lo si sorvegliava solamente perchè nell'inces- 
sante sua agitazione non si scoprisse. V'aveva forte dis- 
fagia. — Un’ora dopo il suo arrivo si cominciò l'ammini- 
sirazione degli opiati nella dose di 4 grano di cloridrato 
di morfina in soluzione ogni ora La prima dose fu presa 
alle ore due pomeridiane. Il dottor Anderson ne sorve- 
gliava in persona e colla massima altenzione l'ammini- 
strazione. Olto dosi furono consumate senza apprezzabili 
effetti. Dopo l’ultima dose, cioè a dire verso le 41 di.sera, 
si uotò che l’attenzione del malato poteva per qualche i- 
stante richiamarsi, e che parlandogli ad alla voce e scuo- 
tendolo ei sospendeva il barbngliamenlo:te mani erano 
inollre meno lremanti, Le pupille però nella loro dilata- 
zione immobili. Si prescrisse la continiiazione del far- 
maco, con ordine di sospenderlo al primo segno di son- 
nolenza. Alle sei antimeridiane dell’indomani, il.malato 
era tornato in. sè, il Lremito grandemente scemato, le 
pupille quasi tornate al loro. stato notmale. Il letto del 
malato era circondato da'camerati che.ascollavano il me- 
dico'indigeno, il quale spiegava loro come il veleno diu- 
sona (stramomio) fosse stato vinto dal veleno aphecm {o- 
pio)... i i 

Quantunque il inalata si trovasse in islalo di parlare:e 
accennasse trovarsi bene, si decise di continuare nella 
cura fino ‘alla comparsa della sonnolenza e del sonno, il 
che avvenne dopo consumate tre altre dosi. Dopo pache 
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ore di sonno linfermo si svegliò in istato soddisfacente e 
in due giorni riprese le sue funzioni. Quindici grani di 
- tloridrato di morfina in soluzione furono propiaati nel 
periodo di dieciotto ore. La maravigliosa tolleranza per 
la morfina e la mancanza di nozioni precise sulla quan- 
tità dello stramomio ingesto fecero giustamente compren- 
dere all’antore la necessità di prendere sulle abitudini del 
cipay alcune informazioni Dalle quali risultò non avere 
egli mai falto uso di opio sollo forma veruna. La tolle- 
ranza adunque per la morfina non poteva essere giusti- 
ficata che per l'ingente dose dello stramonio anteceden- 
temente ingollato: era prella tolleranza rasoriana. 

Se questo caso non ha nulla di nuovo per noi, non 
possiamo però a meno di compiacerci nel vedere passo 
a passo venire i falli sponianei, imparziali, gennini a ri- 
confermare le nostre doltrine tossicologiche e farmacolo- 
giche. Oggi infatti è la belladonna, domani l’iosciamo, 
posdomanilo stramonio. E diciamo avvisatamerile riconfer- 
mare, poichè, questi stessi falli egualmente e isolatamente 
e imparzialmente osservati e narrali, avevano preceduta 
la dottrina, la quale non aveva che sapulo cavarne que] 
parlito, che saputo trarne quelle conseguenze, che saputo 
fermare que’principii, senza cui le narrazioni dei fatti 
non sono che ciancie da novellieri e nulla dì più. Quando 
sì è veduto uno di quesli falli, quando si ha tanta potenza 
di mente da veramente comprenderne e sviscerarne l'im- 
portanza, si può entrare in quelle profonde convinzioni 
necessarie alla cura del veneficio; convinzioni che fanno 
dire all’antore: « dans les cas désespérés de ce genre 
(désespérés en égard au trailement ancien) Ja méthode 
que je préconise, hardiment adoptée, sera. invariable- 
ment snivie de succès. «E poco appresso egli sog- 
giuuge: « Dans ce cas, aussi bien que dansles expérien- 
ces publides dans mon premier mémoire sur ce sujet, la 
quantilé da narcotique, soit belladone, soit'opium, emplo- 
vée comme anlidote pour ramener le cerveau à son état 
normal, aurait élé par elle-méme une dose toxique. Celle 

‘tolérance de l'un des poisons, produite par la présence 
de l’autre poison au sein de l’économie, me semble un 
puissant argument de plus en faveur de ma théorie. » 
‘ — Leggendo queste linee, si crederebbe di leggere Ja 
traduzione delle opere di Rasori, di Rognetta, di Giaco- 
mini. E chi sa che l'Inglese non ne abbia neppure avuto 
sentore, tanto poco sono diffuse le cose nostre, e che il 
semplice falto impregindicalo”l'abbia condotto alle mede- 
sime 0, diremo più esaltamente, ‘a consimili couclu- 
sioni, a #0 tata An 

Citando analoghi fatti riel suo Annuaire: de Thérapeuti- 
que (1860), Bouchardat osserva chie l'antagonismo fra 


l'opio e la belladonna era stalo già prima di Anderson, di 
Bell, di-Carin, di Lindsey nettamente stabilito da Giaco- 
mini Lo stesso Bouchardat fa poi un'altra osservazione, 
che noi avevamo fino dal primo anno di questa Gazzetta 
già prevenuta e spiegata, ed è che, se l'utilità  dell’opio 


contro la belladonna è per Giacomini un fallo fuor di 
questione, egli però non fa parola dell'uso della bella- 
donna contro l'opio, e non ne riferisce alcun caso, Ecco 
orain qual modo ci parve allora di spiegare e giuslifi- 
care l'ineguale reciprocanza di azione fra queste due 
sostanze: } Ria 

« Noi ammeltiamo che nel veneficio per opio non sia 
la belladonna l'antidoto più opporluna; poichè l’opio, 
producendo congestione alcapo, da nessun mezzo e più 
sollecito può essere meglio combattuto, come da'sot- 
traenti, quali il salasso, gli emetici,il freddo. L'avvelenalo 
di Orfila, salvato col largo salasso dalla iugulare, parla 
più eloquentemente d'ogni ragionamento. Per converso il 
veneficio per belladonna o atropina da vernna sostanza 
potrebbe meglio essere curalo e guarito che dagli opiali, 
dagli alcoolici, dalla temperatura elevata, e non già da 
qnel succo di limone, di azione mitissima, nè da qualche 
tazza di callè che l'avvelenato era solito a sorbirsi piace- 
volmente e innocuamente come bibita giornaliera (4). » 
i (Gazzetta Veneta, n° 47) 


YARIETÀ 


SEDICI VITTIME DI ASFISSIA. 


a 


Nel Seminario vescovile di-Bedonia (Parma) la mattina 
del 45:correnle si riuvennero morti in un dormitorio 45 
giovanetti chierici unitamente al loro prefetto. Il giorno 
precedente, onde prosciugarvi le pareti recentemenle 
imbiancate, vi era slala lenuta accesa una sinfa. Lo sfogo 
di due sole aperlure esistenti nel locale non bastando a 
liberarlo dalla presenza del gas acido carbonico svilup- 
patosi, gli sventurali rinchinsi erano rimasti asfissiati. 
L'autorità politica e Ja gindiziaria stanno procedendo 
alle più accurate investigazioni per verificare se niuna 
colpevole negligenza sia slata causa del lultuoso avve- 
nimento. (Gazz. Uffis. del Regno, ottobre 4860) 


SPARGIRICA BAVARESE. ©» 
. Tra le ccceutrità mediche dei lempi moderni, che il 
doltor Schmidt va raccogliendo e raccontando per refri- 
gerio e sollazzo de’ lettori del Zeitchrift fir rationelle medi- 
zin, v'ha un rimedio seereto contro l'epilessia. Ora atten- 
dete: il secreto consiste in talpe (animale secretissimo) 
arrostite e ridolte in polvere. La confezione di questa pol- 
vere anliepilettica si fece a Brest, ma gli assaggi clinici sì 
fecero a Monaco, ove letalpe ebbero pieno successo. Il me- 
todo d'amministrazione non è meno recondito del rimedio 
stesso. La polvere si prescrive ne'tre primi e ne'tre ultimi 
giorni del novilunio e del plenilunio, a un dramma ogni 
mattina, a digiuno, nel vino bianco. Ora si domanda sele 
talpe figurano soltanto nella polvere. (Gazz. Veneta, n° 48) 


(1) Y. la:stessa Gazzetta, anno.1, pag. 319. dt ch 
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Servizio Sanitario presso i depositi dei Reggimenti di fanteria. 


(Ordine m'’nisteriale delli 29 di novembre 1860, ) 
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DEPOSITO STANZA UFFICIALI SANITARI INCARICATI DEL SERVIZIO | 
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4° Granatieri Milano Medici militari addetti ai Corpi del presidio 
VA Id. Id. ld. ul. | 
3* Id. Genova Id. id. 
Ko Id. Chieri Dottore Cevasco, medico di reggimento 
{4° Fanteria Torino Medici militari addetti ai Corpi del presidio | 
2° Id. [d. id. 107 id, 
Zo ld. Genova Ufiziali sanitari addelli ai-batlagl. attivi dei rispetlivi regg. ivi stanziali. 
4° Il. Genova ; 7 id. 
go ld. Genova Medici militari addetti ai Gorpi del presidio 
60 Id. Genova ld. id, ì 
WC) Id. Genova Dottore Mancosu Antonio, medico di battaglione 
90 ld. Genova Dottore Buffoni Giovanni, medico aggiunto 
go Id. Monza Dottore Castagno Bernardo, medico aggiunto + 
4109 Id. Como Dottore Malvezzi-Barbieri Lorenzo, medico di reggimento 
{40 , Id, Pavia Dottor Bellone Giovanni Ballista, medico di battaglione 
{90 là. Lodi Doltor Pislis Sisinio, medico di battaglione 
13° >» Id. Genova Dottor Forzano Paolo, medico di battaglione 
{AK Id. Savona Dottor Pescarmona Filippo, medico di battaglione 
{5° - Id Saluzzo Ufficiali sanit, addetti al regg.Lancieri Vittorio Emanuele, ivi di presidio 
{60 Id. Susa Dottore Piras, medico di battaglione addetto al deposito del 27° fanteria 
ivi di stanza 
17° Id. Acqui Doltore Rossi Federico, medico aggiunto 
180 id Mondovi Dottore Marielti Michele, medico di battaglione. (Ordine ministeriale del 
6 divembre 1860.) 
490 Id. Oneglia Doltore Lolli Alessandro, medico aggiunto 
90° Id. Savona Dottore Pescarmona, addetto al deposito del 414° fanteria 
(@4o {d. Genova Dotiore Bondi Zeflirino, medico di battaglione 
i QI0 Id. Genova Dottore Serra Giovanni, medico aggiunto 
{ Q30 Id. Fossano Dottore Coppa, medico chirurgo borghese ivi domiciliato. 
2ja ld. Alba Dottore Siriali Giuseppe, medico di reggimento 
250 ld. Chivasso Dottore Prato Domenico, medico di reggimento © 
260 id. Bra Dottore Giuliani Alessandro, medico aggiunto 
270 I Id, Susa Dottore Piras Antonio, medico di battaglione 
280. Id. Cherasco Dottore Ponzio-Vaglia Federico, medico di ballaglione 
290 Id Savigliano Dottore Alliana Pietro, medico di battaglione 
300 Id Savigliano Medico di reggimento degli Usseri di Piacenza che ne ha la direzione, e 
medico di battaglione dottore Alliana suddetto. 
31° Id. Savigliano Id. id. 
320 Id Gallarale Dottore Fernandez Alessandro, medico di ballaglione i 
339 ld Oleggio Dottore Betti Domenico, medico di battaglione 
34° ld Abbiategrasso Dottore Seghieri-Bezzarri, medico di battaglione 
350 la Bene Dottore Pera Pasquale, medico di battaglione 
369 Id. Dogliani Dottore Agnolucci Leonida, medien di batlaglione 
37° Id. Como Dottore Campriani Astore, medico di battaglione 
38° Id Il. Dottore Campriani, suddelto, solio la direzione del dottore Malvezzi 
| 890 Ta Morlara i Dottore Taccheo Emilio, medico di battaglione 
400 Id. Tortona Do:tore Maletli Antonio, medico di battaglione 
440 Id. Novara Doltore Gardini Vincenzo, medico di reggimento 
49° Id Racconigi Dottore Calefli Gimbro, medico di battaglione ù 
43° Id Pallanza Dottore Bianchetti Carlo, mei. di battag!. (Temporariamente il medico 
agg. dottore Era Antonio — Ord. ministeriale dei 3 dicembre 4860.) 
Ko Id. Varese Dottore Marescotti Luigi, medico di battaglione a 
450 Id. Carrù Dottore Baruffaldi Gerolamo, medico aggiunto 
46° Id Chieri Dottore Cevasco, medico di reggimento, addetto al deposito del 4° reg- 
zimento (rranalieri 
£7° Id. Genova Dottore Monari Etlore, medico di Battaglione 
480 . Id Genova Dottore Foschini Giuseppe, medico di battaglione 
490 Id Novara Dottore (rardini, addetto al deposito del 41° fanteria s 
50° Id. Rivoli. Dottore Zanelli Ollavio, medicu di battaglione | 
| 540 Id. Biella Dottore Vittadini Gerolamo, medico di haltaglione 
d32° Id. Mondovi Dottore Avogaro nobile Giuseppe, medico di ballagitone 
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ESAMI DI CONCORSO FER POSTI DI MEDICO DI CONVETTA 
NEI CORPO SANITARIO DELLA REALE MARINA. 


* 


Trovandosi vacanti alenni posti di medico di cor- 
vetta nel Corpo sanitario della Reale Marina, s’invi- 
tano gli aspiranti a presentare le loro domande al 


. Consiglio Superiore Militare di Sanità. 


All’appoggio di tali domande si dovranno unire i 


documenti comprovanti : 
49 D’aver riportata la laurea medico-chirurgica in 


nna delle università delle antiche o delle nuove pro- 


: vincie dello Stato (4) ; 


9o D’essere nativi delle provincie Inedesimo o na- 
turalizzati come tali; 

8° Di non oltrepassare. il 30m0 anno di età; 

40 Di esser elibi, 0 se ammogliati soddisfare alle 


‘condizioni stabilite dalla regia patente 29 aprile 


Li 


41834, relativa ai matrimoni degli ufficiali militari. 
Gli esami rimarranno: aperti a partire -dal\ 4° del 


prossimo venturo mese di gennaio nanti il prefato — 


Consiglio, e Gli aspiranti prima di esservi ammessi 
dovranno essere dallo stesso riconosciuti idoner al 
servizio militare. 

Rimane poi inteso che in ban all'articolo 4 de] 
regio decreto 17 marzo 1896 la nomina a medico di 
corvetta fra‘gli ‘aspiranti che avranno riportata l’i- 
doneità voluta negli esperimenti non potrà farsi de- 
finitiva, se non previa una navigazione di mesi quattro 
almeno a bordo di una delle Reali Navi, nella, quale 
abbiano dato prova di resistere alla vita di nare. 


ei 


(1) Gli aspiranti xhe consegnirono la Laurea Medico-Chirur- 


gica in quelle Università delle nuove provincie dello Stato - 
. presso le quali la sola Laurea non fa diritto all'esercizio Medico- 


Chirurgico, dovranno ‘ai suddetti docamenti unire pore i 
diplomi sti litera pratica tanto in medicina che in chirurgia. 


ANNUNZIO NECROLOGICO 


* 


dat; si 
CIFRA 


Luccarini dottor Alfonso, da Lucca, d'età d'anni 29, 
medico di reggimento di 2* classe presso il 43° di fante- 
ria, morì in Carpi 11 3 dicembre 1860. 


AVWWESO, 


Verranno annunziate ed analizzate quelle 
Opere, delle quali un ‘esemplare franco di 


i 
Î 
ne 


AAA AA LARE RARA pini II SETT A PALESI DE ite en 
- ceva Porta 


Sii rem 


porto perverrà alla Redazione del Giornale, 
Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 24, 
esse b al; 


BIBLIOGRAFIA 
STUDII DI MEDICINA PUBBLICA 
È | Del Commendatore 


PIETRO BETTI 


Prof. emerito della R. Università di Pisa, Consigli. di Stato, ece.. 


Gabineito scientifico letterario di Vieusseux — Fimexze. 

Nel primo-volume testè pubblicato oltre ‘ad ‘altre 
importantissime materie l’autore tratta delle si» 
mulfazioni ec dissimulazioni. Il Governo 
delle Provincie Toscane riconoscendo la somma uti- 


“lità di questa pubblicazione ne ha acquistato un 


buon numero di copie. | 
PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE FRANCESI 


Recueit de menoires de Madccine, 
de Uhirurgie et de Pharmecie 
anelitaeres, publié par ordre du Ministre de 
.la Guerre et rédigé sous la surveillance du 


| Conseil de Santé. 
(Vedi Num. 28 e 29 del Giornale} 


A cominciare dal 1° gennaio 1860, la raccolta si pubblica 
ogni mese mediante un fascicolo di 80 a 100 pagine, risultan- 
done annualmente due eleganti volumi in ottavo. 

Il prezzo d'abbonamento per gli Stati Sardi è di 10 franchi 
all’auno e si paga presso i signori Fratelli BOCCA in Torino, i 
quali sono i soli incaricati della vendita dei libri che escono 
dalla Gasa VICTOR ROZIER di Parigi, libreria editrice così di 
questa, come di molte altre Produzioni relative alla Medicina, 
Chirurgia e Farmacia militare,» 7 s' 

Per questo primo anno l'abbuonamento può anche farsi per 
il solo ‘setondo semestre. ) 


Prezzo della Raccolta degli anni antecedenti: 


ia SERIE: dal {816 al 1846 — 61 Yol., fra cui tre di sole tavole 


‘L. 200; 
ga Serie: dal 1847 01 1858 — 22 vol.-(quello delle tavole non 
è ancora pubblicato) L. 100; 
di SaR: 1859 — 2 vol. L. 12. da i, 
Ciaschedun volume delle due prime serie preso separata» 
mente (salvo (alcuni già esauriti) L. 5. 4 
Ciaschedun numero separalo L 1, 50, | 


Ii Direttore Dott.Cav. ARELLA Medico Ispeltore. 


Il Vice Direttore respons.Dott. ManreLLI Med. dilegg. 


o î "i = - 
Tip. Subalpina di Zorprs e Marino —NiaAifieri, n° 24, 


"> 


ANNO VEIL. 


Tit È ERE — IR 
Seem TE 


Sommario, — 1° Dottor MORETTI : Sul male dellambeve.— 20 Ri 
scaldamento e ‘ventilazione (Conlinuaziona). —-139 Jlonfe- 
renze. scientifiche. — 49 Nivista dei gioruali scienliliti —.3 
go Statistica. — 69 Varietà. — 7: Bullejlino atao, - 

L j (8° Bibliogralia. 


dora i 
pr p À k T È È DI i MA ,3 - ” 5 
ci ei , ‘; So ion a dai 


- a ‘ . ” » LÌ "4 1% 

Li . si Ù 

og 7 ni = fe LE 
Sa 


i. SUL MALE DELLA NEVE., .,, 
ma Medico Aggiunto dottor zia ) GETTANO RETE. 


“DTRAH #0 af : x STILO |M  SST 


‘Sotto if Hi alne di male ‘della’ neve intendo dinotare! 
il quadro di quelle sofferenze che talora incontrano 
coloro che sono costretti a camminar per lungo tempo, 
nella nere, solloronze le quali sono siptomti forieri di 


prontamente soccorsi. 

Io fui per lungo tempo ad osercitare medicina nella 
provincia di Valtellina, e precisamente in un paese 
assai alpestre, che confina col cantone svizzero dei 
Grigioni, epperò mi ebbi quivi più volte l'occasione di 
visitare cadaveri di individui estinti in conseguenza 
del male che .or ora descriverò, e più di una volta ebbi 
ad ascoltar il doloroso racconto di taluno che fu vi- 
cino ad esserne vittima. 

GComprendo che si potrebbe criticare questo nome 
di male della neve, perchè esso non accenna che alla 
causa patologica remota, mentre della causa prossima, 
della forma morbosa non porge alcun’idea, ma tanta 
è l'anarchia vigente in fatto di nomenclatura delle 
malattie, che parmi possa anch'io senza scrupolo 
avanzarela detta denominazione. Ed infatti havvi forse 
alcuna norma fissa per dar nome alle malattie? La ne- 
galiva è indubitata, poichè non occorre che d’entrar 
in un ospedale qualunque per iscorgere la grande 
confusione che regna a tale proposito, sicchè per 
esempio a capodel letto di un malato si troverà scritto 
un nome che accenna alla forma morbosa, come ce- 
falalgia, palpitazione, diurrea, esostosi, ecc,, e ri- 
guardo ad un altro malato si léggerà scrafola, sifilide, 
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etc., col che si'accenna alla causa, non alla forma; 
p di Er ub altro starà séritto malattia di Brighet, 04 
buminuria, col che non si allude che all'autore che 
leglio descrisseil male, oppure ad un sintomo con- 
aMitante; e.secondario; alfine per un quarto, malato. 
igeremo forse la parola ipocondriasi, colche signi- 
a pressa poco un hel nulle, o tutt'al più un pa- 
SI sso; che cioè | individuo soffre un male il quale 
| nen l'asiste, i , i i ì 

| Non fia dunque questione del nome della malattia, 
Îe iv ogni caso Può di leggieri esser cambiato, e ve- 
diamo pinitosto, se dessa.sia un argomento degno del- 
l'’attenzione.dei, ‘medici militari, ‘e quali sieno i suoi 
“Sinlomi;:quale la causa prossima, quali. infine i mi- 
gliori mezzi per prevenirla, e per soccorrere gli in- 
dividui da essa colpiti. Marito i ti 


si AE in tanto all'essere argomento importante alla 
medica miliare ne sarà presio ; persuaso chiunque 


si faccia a riflettere che agli eserciti occorse più volte 
di dover attraversare estesissimi piani ed allissimi 
monti ricoperti di neve, e che in tali occasioni, per 
quanto sappiamo dalla storia, la quantità di coloro 
che perirono fu maggiore d’assai di quella che at- 
tribnirsi potrebbe all’azione semplicemente delfreddo, 
avvegnachéè allreltanta mortalità non sia mai stata in 
eserciti esposti a freddi intensissimi, ma non però co- 
stretti a camminare nella neve. 

Riguardo ai sintoorì del male di evi discorro, jo li 
raccolsi dalla bocca di coloro che per poco non furon 
vittima del medesimo. E par ben vi abbia una co- 
stanza nella comparsa di questi siniomi, poichè cia- 
scun d’essi presso a poco provò eguali sofferenze. 
Uno di questi però mi descrisse i delti sintomi con 
ispeciale esattezza, sì che più d’ogni altro mi fece 
impressione. 

Or dunque, se mi fia permesso, nella speranza di 
produr nel lettore l’eguale impressione per me sen- 
tita, riporterò preeisamente le parole di costui. Era 
un uomo dell'età di trent'anni circa, bello e robusto 
della persona, rinomato cacciatore, di sensi leali e 
generosi, dicostumi esemplari e di sanissimo criterio 
naturale. Trovavasi un giorno in compagnia nume- 
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rosa quando che, essentio caduto il discorso in pro- 
posito agli effetti del lungo viaggiare sulla neve, egli 
prese a dir così: « Davvero ch'io m'intendo meglio 
d’ogni altro dei brutti scherzi che può far la neve a 
chi cammina lungo tempo intorno ad essa, Gli è un 
vero miracolo se sono ancora vivo. Era la mattina di 
una domenica del mese di dicembre... quand’io par- 
tiva dalla terra tedesca per venire costi al mio paese. 
Avea nevicato tutta la notte e nevicava tuttavia. Dun- 
que io dovea far il viaggio di oltobre su un campo di 
neve non ancora tocco da piede umano. Era al certo 
un faticoso viaggio, ma io mi sentiva in forza; d’al- 
ironde facean tre mesi ch’ero assente dal paese, e 
aveva quindi gran passione di rimpatriare, ed anche 
avea promesso alla mia donna chein quella domenica 
sarei stato alla casa, ed ardea dal desiderio di ab- 
bracciare il mio piccolo figlio. Pertanto, fidando nella 
mia forza e più nell’aiuto di Dio, mi misì coraggio 
samente in viaggio. Dopo tre ore arrivai a Maloggia, 
ove feci colazione in casa di un mio compare. E qui 
mi sentiva benissimo, sicchè presto ripresi il cam- 
mino, benchè seguitasse la neve a cader a grosse 
falde, e avesse resa la campagna di un bianco tanto 
lucido che abbarbagliava la vista. Due ore dopo fui a 
Chiareggio, ed entraî nella casa di un amico. Esso 
mi diede a bever del buon vino, ed assolutamente vo- 
leva ehe io restassi a pranzo con lui, nè mi arri- 
schiassi a proseguire il viaggio fino all'indomani, ed 
îo era quasi per cedere, ma poi prevalse in me la 
voglia di rivedere propriamente in gqnello stesso 
siorno la moglie e il figlio. — Siete proprio un pazzè 
voi pericolate la vita, dissemi allora l’amico; almeno 
prendete con voi qualche cosa da mangiare, o una 
bottiglia di vino, che vi offro di tutto cuore. — Ma io 
non diedi retta al suo consiglio, ned accettai la sua 
offerta, perchè mi sentiva benissimo in forza, e non 
vnleya usare del suo buon cuore. E dunque mi rimisi 
in viaggio seguitando a far la cala sulla neve... Il 
mio spirito si rallegrava a misura che io mì avvici- 
nava al paese, ma sgraziatamente andava pur sempre 
più crescendo l'altezza della neve, per cui ad ogni 
passo io profondava in essa fino al ginocchio. Così 
fu nn momento in cui mi accorsi d'essere alquanto 
stanco, ma pensai alla rooglie e al figlio che in breve 
avrei abbracciati, e mi sentii a rinascere il vigore, 
Finalmente scorsi il campanile della chiesa presso la 
quale è la nia abitazione, ed il mio cuore si inondò 
di cioia, Ancora mezz'ora di viaggio, e sarei stato 
presso a’ miei diletti... Ebbene, questa mezz'ora fu 
la più terribile che io abbia mai passato in vita mia, 
poichè da li a pochi minuti, tutl’ad un tratto, sentii 
ùno strazio nello stomaco, ed uno straordinario bi- 
sogno di inghiottire qualche cosa. Per un pane, per 
unì ‘piccolo pane avrei pagato non so che... Sentii an- 
che a mancarmi intiere le forze; però io non ebbi ti- 
imore, e raddoppiai di lena per giungere presto al 
fine del cammino... Eccomi appena loritano due o ire 
tiri di schioppo dalla mia casa quando tatt'ad un tratto 
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mi piomba indosso una potentissima voglia di chiu- 
der gli occhi, un bisogno irresistibile di chinparmi @ 
terra e dormire; e siccome ho sevtito più volte a 
dire che chi si meile a dormire nella neve non si ri- 
sveglia più, dico ilvero che allora temelti seriamente 
per la mia vita. }l mio maggior dolore era quello di 
dover morire quando per così dire avea compiuto il 
viaggio e mi trovava sul limitare della mia casa. Al- 
lora posi nn ginocchio a terra, e pregai il Signore 
con immenso affetto, e feci un voto, ch’ora è inutile 
dir qual fosse, perchè Esso mi concedesse la erazia 
di poter giungere alla meta del mio viaggio, ben con- 
tento di morir subilo dopo che avessiriveduti i miei 
dileiti. Detto e fatto, m’alzai: immaginazione, od al- 
tro, mi parve quasi d’esser sorretto da taluno alle 
ascelle, e insomma ripresi il cammino, nè più mi 
fermai infinchè bussni alla porta della mia casa... 
Però giunsi quivi più morto che vivo, ed appena ebbi 
abbracciato la moglie e il figlio, e detto due parole, 
chiesi vino da bere, e d’un sol fiato ne trangugiai una 
larga dose. Così mi sentii ritornar in vita, ed anzi 
passai dopo allegramente alcune ore in dolce com- 
pagnia di amici e parenti. Ma quando fa il momento 
di alzarmi dalla sedia per andar a coricarmi a letto, 
fu un nuovo spavento. lo ragionava sì bene come ra- 
giono adesso, ma avea perduto l’uso delle gambe, 
perduto affatto, era diventato paralitico al punto di 
dovermi far portare, — Non spaventarti di questo, 
mi dissero ja moglie e un mio compare, non spa= 
ventarti, chè ciò sarà un effetto passeggiero del vino, 
— Na, risposi. non può esser effetto del vino, per- 
chè altre volle bo bevato il doppio che oggi, eppure 
le gambe mì portavan bene: dev'essere ancora un 
brutto scherzo della neve. — Per altro il riposo della 
notle mi restituì l’uso delle gambe, e così all’indo- 
mani io mi frovai bene come al solito, ma feci giu- 
ramento di non far più lunghi viaggi per mezzo alla 
neve, massime quando bisogna esser primi a segnar 
la trascia del sentiero. » 

Dunque, riducendoli a’ minimi termini, i sintomi 
del male della neve sono ja proslrazione sempre più 
crescente delle forze, un senso siraordinario di fame 
che appare d'improvviso, senso che assume il carat- 
tere di vero sirazio dello stomaco, e infine vna pre- 
potente tendenza al sonno e al decubito, che va sem- 
pre aumentando in fin che l'individuo, non potendo 
più reggersi, è costretto a cedere al fatale invito delia 
naiura, oppure, volendo resistervi, cade senza co- 
noscenza al suolo. l si noti che questa sintomatolo- 
gia si accorda colla descrizione che jeggesi in Quinto 
Curzio e in Zenofonie de’ funesti effeiti che provano 
gti eserciti quando hanno a camminare un lungo 
tempo per alte nevi, 

Ora volendo cercar la causa prossima di questo 
male, ovvero sia il nesso fisiologico che è tra l’azione 
della neve è [a comparsa di detti sintomi, eppure non 
amando di dare in Sotligliézze scolastiche perle quali 
dopo tante discussioni si suol esser sempre da prin- 
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cipio, dirò che la più natural ragione sembra esser 
questa, che cioè, per effetto della continuata intro- 
missione delle gambe nella neve, il sangue fende a 
coagularsi nelle estremità inferiori, e quindi anche 
a stanziare nelle parti superiori del corpo con gran 
pericolo della vita; che perciò la natura con quello 
strazio dello stomaco, con quella improvvisa fame 
canina avvisa l'individuo che a lui fan d'uopo di ma- 
teriali per aumeniare il calorico della propria mac- 
china; che infine, mancando il soccorso di questi ma- 
teriali caloriferi, la stasi del sangue tende ognor più 
a determinarsi, e quindi anche ìl fiuido nervoso nou 
è più secreto in modo sufficiente alla vita; In con- 
seguenza di che svaniscono affatlo le forze musco- 
lari ele sensitive, ec l'individuo è costretto a addor- 
mentarsi in un sonno di morie. E potrebbe anche 
darsi che in certo modo la neve sottraesse diretta- 
mente il fluido vitale in quella guisa che l’acqua sot- 
trae l’elettrico de’ corpi, e così rimarrebbe ancor me- 
glio spiegata la causa dei sintomi sopra deseritti. 

Quanto poi ai mezzi preservativi e curativi di que- 
sto male, si presentano da se stessi alla mente. In 
primo luogo converrà render edotti i militi del peri» 
colo che loro sovrasta viaggiando nella neve, perchè 
prudenti, docili e concordi ascoltino meglio i consigli 
di chi li guida. In secondo Iuogo sì dovrà procurare 
di aprir ad essi iniliti un largo sentiero, facendo avan- 
zare bestie da soma, e meglio ancora delle macchine 
adatte a ssombrar la neve. Infine non sì dovrà mal 
tralasciare di far riposare ristorar 1 medesimi quando 
trovinsidegli abitati, e terrannosi quanto più possibile 
provvisti di commestibili e di liquori roboranti 
come il vino e il caffè. Meglio pol anco quando ogni 
compagnia di militi recasse seco un numero suffi- 
ciente di tende per potersi ognunoricoverar solt’esse 
e riposar per qualche tempo, nel caso di assolata 
necessità. 
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PARTE SECONDA 


RAPPORTO del Consiglio Sanitario Militare-di Francia 
al Ministro della Guerra sui principali sistemi di Riscal- 
damento e di Vealilazione (YVasLcanT, MarLLoT, HUTIN, 
PoGGiaLe, Itelatore.) i 


(Centivuazione; vedi i numeri 98,40, 41,43, 46, 51.) 


La Commissione incaricata dal Ministro della guerra di 
esaminare ed accettare gli apparecchi di Grouvelle ha re- 
datti da dopo il & febbraio 1858 una serie di processi 
verbali che contengono le osservazioni e le esperienze 
che ha fatte sul funzionare di questi apparecchi. Così ha 
coustalato l'8 marzo 1858, che la iemperalura è gene- 
ralmente compresa Lra 14° e 17° centigradi, che si è tal- 
volta elevala a 49° e che nelle lalrine giunge fino a 23°. 


Tn altri locali, come la farmacia, gli ufficii dell’Ammini- 
strazione, i laboralorii deltebiancherie, ece., non'è che di 


10° a discende tal fiata a 7°, la temperatura dell'aria am- 


biente essendo parimenti di 7°, Ciò dipende, come l'ha ri- 
conosciuto il signor Grouvelle, dall’insofficienza‘e dalla 
disposizione viziosadegli apparecchi. La Commissioneha 
ben anco conslatate diverse fughe di vapore nelle stufe e 
nei condotti. 

Quanto alla ventilazione, era dessa assai altiva; fu ri- 
scontrato in quel giorno nelle sale 460. metri cubici 
ben avco 180 metri cubi per ora e per malato. 

.. Il 43 maggio 1858 la Commissione ha fatte selle espe- 
rienze, delle quali ecco i risultati: 

Sala 40 — Per ora e per malato 168 metri cubi 


» 44 » 54 b 
» 65 E 72 ) 
di 23 ) 39 » 
y ‘33 » NÉ Pe PURE, 
n» 18 n ga n 
à. #6 » | Gi » 


22 giugno 1838 Ja Commissione dichiara che nelle sale 
del comparto centrale, ventilato dal basso, la ventilazione 
s'effettua in modo conforme alla stipulazione del contraito 
e che lascia invece assai a desiderare-uelle altre porzioni 
del fabbricato, e che si effettua in senso inverso nelle la- 
irine. 

\H 43 luglio 1858 canslalò di nnovo.il callivo stato 
della ventilazioue delle latrine e si assicurò che:dal 4° al 
20, giuzno fa ventilazione dall’alto fu di: 25 a ‘79 melri 
cubi e dal basso di b7 a 6€ metri cubi. 

ll processo verbale del 4 agosto 1858 accenna essere 
le latrine una sorgente d’infezione per lo stabilimento, e 
che i tentativi del signor Grouvelle per rimediare a que- 
sto stato di cose riescirono infrultuosi. La ventilazione 
fu insufficiente in alcune sale, ed in alcune giornate non 
potè che a mala pena raggiungere il terzo della cifra re- 
golamentare. 

Finalmente l'A1 aprile 4859 la Commmissione consi- 
derando : x 

4° Che fino al 20 ottobre 1858 la ventilazione sola ha 
funzionalo ; 

£° Che il riscaldamento non potè essere considere- 
vole nè praticamente sludialo che dopo il venli sone, 
giorno della sua inaugurazione; 

3° Che il riscaldamento dopo questa epoca ha assai 
mal funzionato; 

4° Che il cattivo funzionare del riscaldamento risulta 
manifestamente dal difetto di installazione degli appa- 
recchi e non dalle necessilate riparazioni lora; 

Considerando inoltre che la ventilazione delle latrine 
è difettosissima, decide che l'anno di garanzia non co- 
mincierà che a datare dall'41 aprile 4859 ed alla gs- 
pressa condizione che gli apparecchi di riscaldamento e 
veutilazinne funzioneranno perfettamente duranle l’anno. 
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Le spese fatte per la fornitura e collocazione degli ap- 


parecchi si eleva alla somma di. . . L. RES, 888 98 
Ma bisogna sottrarre la spesa degli appa- 

recchi pei servizi accessorii; quesla spesa è 

vallata vas’ e nr a n » 45,600 00 


Restano . L. 144,288 98 
La spesa fatta in lavori di scavi e mora- 

‘tura perle guaine e gli sbocchi di ventila- 

zione e per i condotti di vapore si eleva a » 54,295 4d 

L. 468,584 39 

E per smmalalo >. . . >. > L 64 94 

Gli apparecchi non avendo funzionalo conveniente- 


Spesa tolale per 300 ammalati 


mente, si dovettero modificare i condotti di vapore e di 


rilorno dell'acqua, il che occasiond una spesa valutata 
pre n e n 7,000 
Ma questa somma essendo-a suo carico, non credemmo 
d'aggiungerla alla spesa dei lavori. 
E difficile stabilire esallamente la spesa per malato e 
anno; ed invero l'Amministrazione non ha regolato an- 
cora col signor Grouvelle che: 


4* Il riscaldamento per un periodo di due mesi e do 


dici giorni ; 
2° La spesa dei bagni e delle stufe per sette mesi ; 


3° La ventilazione a 30 metri cubi, per ora, e per ma- 
lalo, per tre mesi; 

4° La venlilazione a 60 metri cubi per ora e per ma- 
lato, durante 7 inesi. sino 

Tuttavia, se sì suppone che il riscaldamento duri 200 
giorni, che la spesa della ventilazione dei bagni e delle 
slufe sia la stessa durante tulto l’anno, si arriva ad una 
cifra approssimalivamente esalta. Si ha così: 


Due giorni di riscaldamento —. . . L. 4,730 83 
Hate gute e = pe, GP 
Ventilazione all sand Rini SUO 
Si aggiunge la conservazione degli appa- 

recchi in ragione di franchi 4 25 percento | 

della spesa dei lavori . . . .. . » 2,1410720 
Interesse al 5 per 0/0... ..° » 8,42921 
Ammorlizzazione (5 per 0/0) . . , » 8,529 24 


L. 32,226 92 
Le sale contenendo 300 ammalali, it riscaldamento 6 
la ventilazione di ciascun malato, compresi i servizi ac- 
cessorii, costano franchi 107 42, e ciascua ammalalo ri- 
cevendo 60 metri cubi per ora, il prezzo d'un melro cubo 
di aria riscaldata a 15 gradi si è di franchi 4 79, 
(Continua) 


Si trova per la spesa annua. . . 


n h>3}) 4 
Relazione delie Conferenze scientifiche, 


(MESK DI NOVEMBRE 1B60, 2* TORNATA.) 


“ 
AC, 


NOVARA — Letto es approvata il processo verbale dell’an- 
tecedenfe seduta, il facente funzione di medico divisionale dot - 


tor Gardini invitava il medico borghese dottor Vigoa onde dar 


. conto dei caso di pnromavite riuscita fatale al 7° giorno, e cho 


die’ motivo all'ultima autopsia, Difatti il distinto medico bor- 

ghese dottor Vigna esponeva che il soldato N. N. di tempera- 
menlo sanguigno linfatico, di gracile costitaziene, d’anoi 28, 
ricoverava in quest'Ospedale militare Ja sera del 27 otlobre, 
quale presentava il'seguente corredo di sintomi: dolore acuto e 
profonde, esteso è maggiormente spiegato alla mammella sini- 
stra ; difficoltà di giacere ad ambi ì lati, per coi posizione con- 
finuamenie supina; dispnea e Losse con escreati vischiosi, e 
sputi sangaigni, talvolta nerastri ; suono oscura, e poi del tutto 
mulo al lato sinistre dietro la percussione ; all’ascoltazione ru- 
more respiratorio debole in diversi punti deliorace, e crepita- 
zione fina, e seccaincerii altri, con rumore brunco-fonico della 
voce: a questi si univano fobbre intensa e continita ; pelle secca, 
inappetenza completa, lingua russa ai bordi, ingrossata, ed a- 
scintta;forze abbattule. Sulle cause essersi venulo in cognizione, 
che fale individuo già da varii anni andò soggetto a lal malore, 
che anzi quasi per abitadine ogni anno in dato tempo vi rica- 
deva, spesso senza causa apprezzabile; che questa volta poteva 
crederne causa una soppressa traspirazione cutanea, la quale 
già da giorni ebb» a sperimentare, avendogliez'andio disturbate 
le funzioni digestive. Veduto per conseguenza che si trattava 
di non dubbia, anzi aculissima pneomonite, si fece a dirigere 
le vedate curative in rapporto alla violenza dell’infiammazione, 
ed alle circostanze proprie di lale individuo, quali salassi por- 
tati fino si numero di utto, sanguissugi locali, e bevande solite 
amministrarsi intal morbo. Sevza devenire a maggiori partico» 
larità, von dovendo formare l'oggeito d'una storia, sivvero d’al- 
cune considerazioni, continuava col far conoscere che, riuscito 
infruttuoso il trattamento e senza giovamento di sorta, nel 
quinto giorno di malattia ebbero a presentarsi brividi di freddo, 
faccia quasi ipocralica, e prostrazione immensa di forze, pelle 
fredda, ece., sintomi lulti.che servirono ad aggravare la sin- 
drome palogenica prima enunciata. Siccome però pareva ossere 
varsi nna cerla remissione in tale fenomenniogia, avuto anche 
riguardo ullostafo acutissimo del morbo, nonchè all’atiuale sta- 
gione autunnale, al puese ed alle malattie dominanti, non era 
sesza principio il sospetto dell’insorgenza di qualche accesso 
che, faltosi preponderante e pernicioso, con ragione sempre 
complicatoria si fosse riunito ad accelerare la funesta fine dì sì 
terribile malore; si fece ad amministrare due grammi di ci- 
trato di chininaindue distinte volte. Tutto però riuscito inutile, 
al?° giorno di malattia finì questa per togliere la vita a colui 
che, sebbene abituato a simile morbo, pur nondimeno ancor 
esso ne presagiva la funesta fine. Dopo le 24 ore aperto ilcada- 
vere, ebbesiarinvenire: esteseedantiche aderenze delle pleuro 
alle enste, una striscia cangiante e marmorea, nonchè aderente 
in parte al pericardio ; tntto il polmone sinistre profondamente 
alterato, granuloso, di colore giallastro, friabile al segno che 
bastava una debolissima pressione per ridurlo in polpa grigia- 
stra, edin grumi umidi d'una materia rosso-gialio-pallida; all’a- 
pice del lobo inferiore leggiera crepitazione, ed alquanto più 
sopra segni di epatizzazione rossa; il lobo superiore del pol- 
mone destro in eguale stato del sinistro; il medio presentava 
semplice infiltrazione, e l’inferiore abbastavza sano; il fegato 
assai ingrossato e voluminoso, quasi ipertrofico, milza e vi- 


a sceri in istato relativamente sani. Dietro talo esposizione emet- 


(eva la discussione, se dovesse credersi ad una condizione mia- 
smatica che, presistente o perniciosamente svoltasinel 5° giorno, 
fosse valsa a privar di vita l'individuo; se l'abbassamento di 


temperafara si dovasse ad ana cambiata termogenesi : 0 se fi- 
naimenle i salassi fatti potessero aver annullato gli sforzi della 
natura, e dessero ragione di tanto. — Ceduta-la-parola al dot- 


la 
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tor Randaccio, questi alla sua volta riandando Ja sintomatolo- 
gia presentata, ie malaltie pregresse nell'individuo,gti esiti pria 
preswmibili, e poscia confermati dalla sezione cadaverica, il fu- 
rore d'acuzie nel morbo, il decesso ai 7° giorno di malattia, i 
brividi sopravvenuti al 5°, Poeslusione delle vescichette bron- 
chiali, La toro ostruzione, l’infiitramento da riportarsi certo nel 
genere dei purulenti, ece., fececonoscerecome egli propenitesse 
a credere l'assenza di una condizione miasmatica, e solo na 
tetta ripetibile dall’altimno fatale esito, la cuî pregressa flogosi: 
invadendo parli già allra fiata preda di simile [flogosi e di esili 
relativi, dovette con repentina ruvina annientare e distruggere 
parti, che finalmente ci davano sicura ragione di morle; che se 
tale esito ullimo di purulenza dava pure ragione dei brividi di 
freddo, non era lonlano dall’ammettero la cambiata termoge- 
nesi, permanente nei due ullimi giorgi, in forza dell'annulla- 
mento organico dei polmoni, gli elementi della quale erano re- 
spiraziooe ed inoervazione, 0 ciò forse anco appoggiato allo 
stato del fegato, il cui aumentato volume poteva esser figiio di 
soslitativa ematosi; che, sebbene potesse stare l'insorgenza 
repentina d’un accesso pernicioso per causa miasmatica, pure, 
per lo più, essendo esso preceduto da accessi, avrebbero dovuto 
mapilestarsi,odar segni di foro esistenza, una volta che, essendo 
direlle le mire curafive alla condizione principale morbosa, 
stava (al trattamento in via di semplificazione, e permettere 
alla condizione complicante, dalia prima svisata, di darne al- 
meno sospetta; invece di coincidere tali brividi in un momento 
che stavano come effetto del funesto esito; che l'amministrazione 
dei chinino trovava sempre fondatissima ragione tanlo per l'e- 
sito quanto che realmente fosse asislita una condizione miasma- 
tica specifica ; che il numero dei salassi non poleva aver dan- 
ueggiato,giacchè esisteroo sempre l'indicante ed il permittente, 
dai quali sì cedelle appena voo di questi ‘ebbe a mancare; e 
che spesso uelie malattie stava pore la cura ad sintoma, 


DRESCIA. — Letto ed approvato il processo verbale dell'al- 
tima seduta, il Presidente prende la parola chiedendo ai me- 
dici sppartenenli ai corpi stanziati in questa città se abbinno 
Rià incominciato la visita sanitaria stata prescritta dali’ullima 
eircolare del Consiglio, e se essa possa venire presto ultimata. 

Il dottor Borelli risponde che, stante alcune diflicoltà incon- 
trate pelservizio, che i reggimenti devono prestare nella piazza, 
tali visite nona poterono procedere cou quella maggior solleci- 
ledine che era desiderabile; ma che tutlavia, per quanto io e- 
sigenze di detta servizio permcettevaoo, esse venivano eseguite 
sopra un battaglione per giorno in modo da poter quanto prima 
trasmettere i relativi stati al signor medico divisionale. 

ll Presidente esoria poi i medicì incaricati di tale visita a vo- 
lersi attenere scrupolosamente a quanto è prescritto dalla cir- 
colare 31 maggio 1860, ed adoperarsi, per quanto sta in loro, 
affinchè tale incomoda e pericolosa malattia non ritorni ad 
imperversare nelle tile dei nostro esercilo; aggionze essere 
consolante il vedere came in seguilo alle solleciludini del Con- 
siglio superiore a dlel Mivistero della gnerra sia già di molto 
diminuito questo flazolio delle armate, essere per conseguenza 
dovere ditutti i componenti il Corpo sanitario di adoperarsi a 
tutt'oomo onde mauienerlo negli angusti limili in cui è attual- 
mente ristretto. 

Presenta quiodi all’adunanza il soldati, Berchielli Alessandro 
dei 90° reggimento fanteria affetto da un tumore alla purte e- 
sterna deil’avambraceio sinistro, il quale offre alenne difficoltà 
circa alla diagnosi, progousi e metodo curativo; invita perciò i 
medici presenti a volerlo esaminare ed esporre la loro opinione 
in proposito. Il dottor Regis che/l’ha in cura fa una snccinta 
esposizione dell'caso pratico noi termini seguenti: 


Il Berchielli è di buena coslituzione, con predominio però 
dell'apparato linfatico e con abito tendente allo scrofoloso; rac- 
conta d'essere andato sozgetto fin da fanciuilo a tale tamore, 
senza che ne possa precisare la causa; esso diminuì in seguito 
all'uso continuato dei bagni di mare, ma non scomparve del 
(utto; durò senza recargli grave disturbo fino a che fa chia- 
malo sotto le armi, allora o sia pel natnrale andamento della 
malattia, o sia per le fatiche del soldato e più specialmente pei 
maneggio dell'arma, il tamore s'accrebbe e diventò dolante, por 
cui il Berchielli ricorss all'ospedale. Esaminata in lale epoca 
la lacalità, r:scontrai un tumore oblungo vecupanteil lato e- 
slerno dell’estremità superiore dell’avambraccio sinistro, pro- 
fondamente sileato solto È muscoli, con un'appendice che si 
faceva sotto-cutanea frapponendosi fra i muscoli della regione 
esterna o quella della region posteriore dell'antibraccio stesso, 
pruducente un leggiero dulore che si esacerbava sotto la com- 
pressinue; fa pelle era di color natorale; il calore non aamen- 
tato; fa porzione sporgente era flattuante e spariva sotto una 
pressione conlinuata; nessuna pulsazione e nessun soffio mi fa 
dato di percepire. i 

Allontamata immediatamente l’idea che si traltasse di un a - 
neurisma o di un ascesso tanto i.liopatico che sintomatico, cre- 
detti opportuno di fure una puutura esplorativa, che mi diede 
a conoscere contenere tale tumoro un liquido sanguigno : era 
dunque probabiie che si Lraltasse di una cisti ematica. Usai per 
qualche tempo i risclventi e ta fasciatara del Genga; ma iuu- 
tilmente; e siccome non era hen sicuro della mia diagnosi, e 
temeva d'aver a fare con un'allezione di maggiore entilà di 
quello che nun paresse a primo aspetto, volli ricorrere al pa- 
rare dei miei colleghi. Sarà adunque questo un tumore beni» 
gno, o maligno, o per lo meno di natura tale che assalito con 
mozzienorgici possa passare a qualche degenerazione? Ha la sua 
sede puramente fra le parti molligoppure non avrà egli delle 
radici profondamente sitvate sul periustio, 0 sul legamento in- 
terosseo? Quale ne sarà l'esito, quale la cura da intraprendere? 

li dottor Cosletli, dopo d’aver esaminato l’ammalato, fa le 
seguenti osservazioni: men trattarsi, secondo lui, d'un fumare 
d'indole maligna, nè tale che possa degenerare; non comuni- 
care taie affezione coll'articolazione del gomito, nò aver rap- 
porto col periostio 0 colla membrana interossea; essero egli di 
avviso che si tratta di una borsa mucosa di nuova formazione ° 
invita però il dottor Regis a pralicare una nuova puntura es - 
pioraliva, per rischiarare meglio ta diagnosi, poichè la ferita 
di qualche vena potrebbe averlo tratto in errore alla prima 
puntura. Quaelo alla cura, propone i vescicalorii, la compres- 
sione ed in ultimo fa puntura susseguita dali'uso di iniezioni 
iodale; non approverebbe però nè un'ampia spaccatora nè l’es- 
portazione del tumwre. Il dottor Pastorello dice d’essera pia- 
namenie d'accordo col dottor Costefti circa alla natora della 
malattia ed al metodo curalivo propusto. 

I! dollor Regis rispon:te ch'egli approva il metodo curativa 
tracciato dal dotlor Costelti, ma che non può convenire piena - 
mente con lui quanlo alla natura del tamore, per precisure beno 
la quale ripelerà la puntora esplorativa. 


MILANO. — Il Presidente accorda la parola al dottor Solaro 
nella sna qualità di segretario-cassiere del gabinetto di lettura. 
N dottor Solaro interpelia l'adunanza, se intenda rinnovare 
l'abbuonamente dei pochi giornali di cui è provvisto il gabi. 
netto di lettura ; in caso aff'-rmativo, sarebbe d’uopo pensare ai 
mezzi finanziarii, insollicienti essendo i foadi attuali al paga- 
menlo dei giornali in qoestione, ed al mantenimento per con- 
seguenza del gabineito. 

Il Presidente interpella l'adunanza, se qualchedeno intenda 
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prender la parola in proposito; nessuno prendendola parola, egli 
si fa a parlare sull'argomento. 

Incomincia a tessere la storia deli'istituzione dei gabinetti di 
lettura negli anlichi Stati. Espone,come la mozione partisse 
dapprima:dai medici militari del presidio di Genova; come, sot- 
toposta questa mozione agli ufficiali sanitarii del presidio di 
Torino, in numero di 25 e più, egli, segretario in allora dello 
conferenze, avesse ricevuto mandato dal Presidente di riferire 
în proposito. 

kaccolli i diversi pareri, veniva ad esporli in conferenze, e 
conchiaceva la sua relazione coll’accettare in massima il gabi- 
netto di lettura; ma, a veco delle basi proposte dai medici di 
Genova,si domandava da quei di Torino: 1° che il gabinetto 
fosse a spese del Governo, ad imitazione di quanto si praticava 
pegli aliri Corpi scientifici, cui il Corpo sanitario avea diritto 
d'esser pareggiato; 2° che quest’istituzione non fosse limitata 
ai soli espedali divisionari, ma estesa a tutti gii ospedali sue- 
cursali, dove maggioresen<ivasi il bisogno, Questa proposta fu 
all’onanimità accettata ; ima una circolare ministeriale atlivò 
i gabinetti di leflura, quali erano stati proposti dai medici del 
presidio di Genova, 

I gabinetii di lettura pracedellero secondo quelle norme ne- 
gli antichi Stati ; ma quelli che vollero applicarlì ai nuovi Stali 
trovarono non lievi ostacoli per i tempi occezionali che cor- 
revano o corrono tuttora. 

Nell'ospedale divisionario di Milano non si ottenne che la 
formazione d'una larva di gabinetto, malgrado il grau numero di 
medici militari stonziativi. 

Ma questi medici non vi erano fissi, anzi ad ogni istante ve- 
nivano mossi; e presentomenle ancora vi sono dei medici co» 
mandati, altri distaccati, accanionali, stanziali; oggi stesso 
quattro medici vengono iuprovyisamente mandati al deposito. 

1! Presideote non ebbe my afur nulla coll’ospedale, se non 
da un mess in qua, in cui gli fu affidata Ja direzione sanitaria 
provvisoria ; egli non poteva quindi pagarla quota d'an gabi- 
netto esistente in un ospedale, in cuè non aveva ingerenza, 

Ciò si dica di molti altri, fracui vari ve ne hsnno che son 
tattora al servizio pei solo tempo della guerra. Chi dunque do- 
vrà sostenere le spese di questo gabinetto ? È egli giusto che le 
sostengano i soli addetti all'ospedale, i quali sono in condizioni 
pecuniarie meno favorevoli degli altri? Avrsnno da pagare quei 
pochi che sono di stanza fissa in Milano? Ma questi al par de- 
gli altri non son sicuri di restare al loro posto, e potrebbero da 
un giorno all’altro essere sbalzati colà dove non vi ha più 
nessun gabinetto, perdendo così i frutti del loro pagamento. 

I) Presidente perciò, ponderate lutte le ragioni; considerando 
ceme malgrado totti gli sforzi dei suoi predecessori per for- 
nire il gab'nelto di lettura non vi siano attualmente sul tavolo 
che due giornali, di cui uno mensile; considerando come da ogni 
parte sargano reclami; considerando infine che corrono attoal 
mente tempi, se non di gnerra, tutt'altro che di pace, e che il 
personale sanitario pnò essero da un memento all'altro trasto- 
cato, proporrebbe di sespendere il pagamento della quota fino 
a che ritornino i tempi normali; egli è però disposto ad ac- 
cetare il volo dell'adunanza. 

Il dottor Gattinara appoggia il votn del Presidente, e dichiara 
che per suo conto crede essere sulorizzafo a sospendercìl pa- 
gamento deila sua quota, non facendu egli parte di questo Corpo 
d'armata, ma trovandosi solo lemporariamente destinato a Mi- 
lano. ‘ ‘ a 

11 dottor Quagliotti senza entrare nel merito della discussi3ne 
propone la continuazione dell'abbuonaraento alla Gazette des 


Héopitaur. : 


tI 


ll Presidente, neì mettere ai voli tale proposta, si crede in 
dovere di far osservare cho i’acquisto d’an giornale anche solo 
importa necessariamente il pagamento generale e totale della 
quota. 

La proposta del doltor Quagliotti, messa ai voti, è all'amani- 
mità rigetlata. MR 

Risolta così questa questione, îi Presidente rammenta come 
nella ultima seduta abbia data lettnra e comunicazione della 
circolare ministeriale 30 maggio circa ie visite delle ottalmie 
nei quarlieri:a tenore di essa dovrebbe percidavere 18stati nu- 
metrici dai medici incaricati del servizio di quartiere; ma non 
me ricevetto che quattre, per cui nva potè ancera inviarle al 
signor Presidente del Consiglia, 

A quest'aoposi rivolge di hel nuovo allo zelo degli officdati 
sanitari incaricati di cotesto servizio, onde gli facciano tenere 
al più presto: possibile i richiesti stati, Dà indi leitura d’ona 
circolare del Mivisiero diguerra cirea de visite sanitarie da farsi 
agli aspiranti alla carriera delle sussistenze mililati, per cui av- 
verte specialmente i medici miliiari nuovì nell'esercizio ad u- 
sare la massima oculaiezza e diligenza nel constaiarne l’ido» 
neità. 

Partecipa quiadi agli ufliciali sapitavii come, essendo immi- 
nente l'esame degli inscritti di Seva, debbano essere equi non 
sole, ma circospetti. 

inumera ie massime e le norme che devono feoere i me- 
dici incaricali delle visite di rassegna di leva, e sidirige in 
ispecia ai medici nuovi nell'esercizio militare, si dillonde ampia- 
mente su questo argomento, inculcando di fare una visila e- 
satta, minuta, seropolosa ; fa indi notare la distinzione che bi- 
sogna fare fra gli inscritti di leva ed i volontari e surroganti: 
i primi hanno tntto l’interesse nei mostrare ed esagerare quei 
difetti e mali che i secondi vogliono nascondere o far seom- 
parire; inolire per questi si richiede maggior perfezione e sa- 
nità che per quelli; a quest'uopo adduce vari esempi e casi 
pratici accaduti a iui stesso per maggio r dilucidaziooe dei 
principii sopra esposti. 

Proseguendo il suo discorso, entra a parlare del servizio del 
medico di guardia, al qual servizio destina di bel nuovo i me- 
dici civili, in vista della parienza di qualtro medici militari per 
i deposili; rammenta quali deveri incumbano al medico di 
guardia, per evitare vari inconvenienti accadati; onde ne ac- 
cenna di volo le istruzioni cei deve d’or innanzi attenersi il 
medico di guardia. 
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| PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali scientifici 


OPPORTUNITÀ DELLA VACCINAZIONE NEL CORSO 
DI UN'EPIDEMIA YAIOLOSA, 


A questo proposito riporliamo i risultati degli speri- 
menti istituiti dal dottor V. Castellani durante la epidemia 
vaiuolosa di. Bolgheri nel 1858, e di Sassa negli anni 
1859-60. Inoculava egli a 30 bambini, non vaccinati, 
del virus vaccino di buonissima qualità, e sorta in questi 
la eruzione, ne toglieva il pus.e lo inoculava a 24 fanciulli 
da 6 ai 40 anni, e a 42 giovani dai 44 agli. anni 20, La 
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malattia, specialmente alla Sassa, durò lun; gamente, e si 
estese a molli soggetti di varia elà, ses soelemperamento, 
raa lasciò immuni coloro ai quali pralicò la inoculazione 
vaccinica.In un solo bambino da esso vaccinalo si svileppò 
il vaiuolo, e ciò attribuisce all'essere stato questnbambino 
vaccinato, mentre era febbricitante, e conqoe’sintomi che 
precedono spesso la comparsa del vaiuolo. L'autore nota 
inoltre che, menlre egli areva praticata Ja vaccinazione in 
Bolgheri nell’estiva stagione, perchè in tallempo regnava 
la epidemia, alla Sassa al contrario la istituiva in inverno, 
ottenendo, in onta al freddo ed alla variabilità della sta- 
gione, la eruzione coi caratteri i più lodevoli. 
(Lig. Med., agosto 1860) 


PILLOLE SEDATIVE. 


Nulla riesce cotanto efficace, asserisce il Bulletin de 
Thérapeutique, contro l'insonnia degli ipocondriaci, delle 
isteriche, ed in genere delle persone affeile da malattie 
nervose, quanto le pillole falle secondo la seguenle for- 
mola: 

Assa felida . . . , grammi & 

Solfato di morfina . . 0 20 
per trenta pillole : da prendersene una o due prima di 
coricarsi. — Tali pillole, prescritte in numero di due o 
di quattro al giorno, riescono eccellenti a sedare quella 
1::980 secca cui sono soggette le donne nervose mal re- 
(Revue Midicale e Gazzetta Medica, Stati Sardi) 


golale. 


AZIONE DELL'ALCOOL SUL SISTEMA NERVOSO. 


L'azione tossica dell'alcool sul sistema nervoso si spiega 
in tre maniere. Secondo alcuni fisiologi, l'alcool opera sui 
centri nervosi soltanto per mezzo dei nervi dello stomaco; 
aliri credono che l’azione tossica si manifesti solo allorchè 
l'alcoo] giunse a contatto col. cervello medesimo per via 
della circolazione ; aliriinfine ammettono che l'alcool a- 
gisca simultaneamente per queste due vie, 

Il dottor Marcel, proposlosi di risolver pralicamenle 
la questione, intraprese tre serie d’esperienze. Nella 
prima serie si prefisse di studiarel’azione dell’alcoo] sulle 
rane e sui cani nello stalo di salute ; nella seconda esa- 
‘minò siffatta azione sulle rane, dopo'averne recisi i nervi 
della regione del corpo che trovavasi a contatto coll’al- 
cool; neila Lerza invesligò l'azione dell’aleool sopra i cani 
e rane cui erasi sospesa la circolazione mediaute legature 
nella regione del corpo in contalto coll’aleool, mentre si 
erano conservali intatti i nervi. 

La prima serie d'esperienze mostra che, «quando le 


zampe posleriori di una rana Irovansi immerse nell ‘alcool. 
fino alla commessura delle coscie, l'animale cessa di re- 


spirare, e perde la sensibilità Lra dieci.a tredici minuti. 
Le zampe posterioriancontallo collì alcool:perdono.la Joro 
sensibilità più presto degli altri organi. Spesso si mani» 


festa, dopo l'immersione, una paralisi repentina del mo- 
vimento di lutto l’animale. 

La respirazione sola conlinua colla mobilità delle pal- 
pebre nell'irritazione del globo oculare. Siffatta paralisi 
può persistere fino alla morte dall'animale, non eserci- 
landosi che poca onessuna aitività muscolare spontanea, 
o rispondente alle irritazioni artificiali. Talvolta però essa 
scompare affalto, per riapparire poco appresso. 

Le sperienze della seconda categoria apprendono che, 
dopo la resezione di talti i nervi che si recano nella re- 
gione immersa, non si manifesta Ja paralisi di cuì si è 
parlato. La scomparsa della sensibilità e della respi- 
razione avviene in un intervallo da 15 a 23 minoti, il 
che prova come la circolazione sia la via principale per 
la quale l'alcool esercita la propria azione sul sistema 
nervoso, e come i nervi abbiano assai poca parte nel 
trasmettere Lale azione. 

Le sperienze della terza serie, al pari di quelle della 
seconda, mostrano come l'azione tossica dell'alcool abbia 
per intermedio principale la circolazione. Infatti in una 
rana quesl’azione si manifesta soltanto dopo quattro o 
dicioll'ore, allorchè la circolazione è stata sospesa negli 
organi messi a contatto coll'alcool. Con tultociò l'alcool 
esercita anche in questo caso, e perl'intermedio dei nervi, 
un'azione tossica sul sistema nervoso, giacchè una rana 
operala nella stessa guisa, ma le cui zampe non erano 
immerse nell’alcool, visse oltre ventitrè ore. 

Da altre sperienze di Marcet sPraccoglie che, allorchè 
in un cane è arreslala la circolazione nei vasi dello sto- 
maco, l'iniezione subitanea in quest’organo, immediata- 
mente dopo l' operazione, di quattordici volle la quantità 
d'alcool bastantead avvelenare l’animale nelle circostanze 
ordinarie, non provoca aleun sintomo anormale, se si ec- 
celtuino i vomiti,e in conseguenzanon cagionail menomo 


inlossicamento alcoolico. Ma appena si ristabilisca la 
circolazione, e un ‘po’d’alcoot venga riassorbilo dal san- 
gue, appaiono tosto i sintomi d'intossicazione, cui lien 
dietro la morle, (Gazzelta Medica, Lombardia, n° 50) 


TI 


STATISTICA 


Una misura della più alla importanza, relativa alla 
stalislica medica degli ospedali di Parigi, è stata testè 
decrelala dal direltore dell’Assistenza pubblica. 

Cousiderando che l'amministrazione non ha in suo pos- 
sesso elementi completi sufficientemente coordinati per 
lo stabilimento di una slalisticamedica degli ospedali di 
Parigi; che, per far ispiccare maggiormente l'efficacia 
delle cure, prestate agli infermi, come anche per sommi- 


| nistrare agli uomini laboriosi mezzi di paragove edi 


studio, conviene riempiere val più presto questa lacuna; 
ma‘che, per raggiungere lo scopo; @isogna prima stabilire 
col concorso di alcuni pratici eminenti addetti al servizia 


medico degli ospedali basi solide che permeltavo di ren. 
dere sicuro e durevole illavoro che essa intraprende, il 
direllore dell’amministrazione dell'Assistenza pubblica 
ba stabilito che sarà formala dal 4° gennaio prossimo una 
statistica medica degli ospedali di Parigi; 

Ghe lo studio degli elementi necessario a questo lavoro 
è confidato ad una Commissione di medici e chirurgh' 
degli ospedali, composta come segue: 

Grisoile, medico dell’Hotel-Dieu, presidente; Cullerier 
chirurgo dell'ospedale del Midi, vice-presiden!e; Guérard, 
medico dell'Hotel-Dieu; Natale Guiliot, medico dello spe- 
dale Neeker; Beau, medico dello spedale della Charité; 
Ghasaignac, chirurgo ‘dello spedale Lariboisidre; Hardy 
medico delio spedale della Pitié;Béhier, medico dellospe- 
dale Begujon; Tardiew, medico dello spedale-Laribosiàre; 
Marijolin, chirurgo dello spedale Sainte. Eugénie; Bouchut, 
medico dello stesso spedale, Depaul, medico dell ufficio 
centrale; Broca, id. 

La Commissione si riunirà al capoluogo dell'ammini- 
sirazione,in cui tutliî documenti di cui potrà aver bi- 
sogno saranno messi a sua disposiziene, 

i Le proposizioni saranno formolale in un rapporto che 
diverrà Ja base del'organizzazione progetlata. 
(Gaz. Med. de Paris, e Gass. Med, Stati Sardi) 


VARIETÀ 


» INSEGNAMENTO DELLA MEDICINA IN INGHILTENNA, 


L'Inghilterra ha tollo in questi giorni un grave abuso 
nell’insegnamento della medicina. Nessuno il crederebbe, 
ma per essere ascrillo quale studente ad un corso di 
scienza, non occorreva in Inghillerra che inscrivere il 
proprio nome sul registro, e pagare le tasse. Col {© ottobre 
4864, perchè Lulti possano porsi all'ordine, si richiederà 
che lo studente sia munito d'un certificalo di studi falli 
in lelleratura e nelle scienze generali. Inoltre gli esami 
medici dovranno essere due: nell’ono sì comprebderà 
l'Anaiomîa, la Chimica, la Fisiologia, la Materia mèdica, 
la Botanica; l'altro sarà consecrato agli argomenti pratici 
propriamente detti, Medicina clinica, Patologia, Chirur- 
gia ed Ostetricia. Finalmente ciascun esame si comporrà 
di una prova orale e-di una in iscrillo. 


LI 


RULLELTINO UFFIZIALE, 


if 
Con regii decreti delli 12, 45. e 19 di dicembre 

4860 furono nominati Medici aggiunti nél Inorpò | 

Sanitario Militare é destinati allo pese diegiooe? 
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Fu nominato effettivo Il Medico di battaglione di 
29 classe nel Corpo Sanitario Militare per il Lempo 
della guerra, 

Signor dollor Operti Bernardo. 

Fu dispensato da ulteriore servizio in seguito a 
sua domanda il Medico di battaglione di 2 classe 
presso il reggimento Lancieri Vittorio Emanuele 

Signor doltor MRasimetli Giuseppe. 

Per ministeriale disposizione delli 48 di dicembre 
1860: 

Siviati Giuseppe, medico di Reggimento presso il de- 
posito 24° di fanteria, fu destinato al 43° reggi- 
mento di fanteria; 

Patrueco Giovanni, medico di Reggimento presso lo 
Spedale succursale d'Asti, fu comandato al deposilo 
del 24° di fanteria. 

Per altra ministeriale disposizione dei 20 dello 
stesso mese furono comandati : 

AI deposito del 1° fanteria in Moncalieri 
giunto dolteor Aude; i 

AI deposilo del 2° fanteria in Racconigi, il medico ag- 
giunto doltor Schiareli, . 


il medico. ag- 


AVVISO. 


Verranno annunziate ed analizzate quelle 
Opere, delle quali un esemplare franco di 
porto perverrà alla Redazione del Giornale, 
Tipografia Subalpina, via- Alfieri, n° 24, 
Torino. pat 
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DEI MEDICI MILITARI E COMUNITATIVI 


con un'Appendice 


SUI VELENI E CONTRAVVELENI 


+ DI 


ENRICO VILLORESI, 
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LIVORNO 1860. 
PRESSO GIO. BATTISTA ROSSI TIPOGRAFO-EDITORE. 
all da i gl farmaceutico economico sarà com- 
| lumetto tascabile, di circa N° 300 
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